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PRÉFACE 


L'Anatomie  est  parmi  les  sciences  celle  qui  a  eu  le  plus  d'obstacles 
à  vaincre.  L'homme  a  pu  étudier  avec  une  pleine  liberté  d'action  tout 
ce  qui  s'étend  au  delà  de  ses  propres  limites.  Des  difficultés^  souvent 
insurmontables^  sont  venues  Farrôter  dans  ses  investigations,  lorsqu'il 
a  voulu  s'étudier  lui-môme. 

D'une  autre  part,  cette  science  constitue  à  la  fois  la  base  et  le  ves- 
tibule de  l'édifice  médical.  Or,  si  elle  attire  par  le  désir  de  connaître 
les  merveilles  de  Torganisation,  elle  repousse  plus  encore  par  le  cor* 
tége  dont  elle  s'entoure  :  des  lambeaux  flottants,  des  membres  déchar- 
nés, des  chairs  qui  se  décomposent,  partout  les  dépouilles  et  l'appareil 
affreux  de  la  mort,  tel  est  l'aspect  sous  lequel  elle  se  présente  à  celui 
qui  entr'ouvre  les  portes  du  temple  pour  s'initier  aux  principes  de  l'art 
de  guérir. 

Mais  telle  est  aussi  l'absolue  nécessité  des  connaissances  anato- 
miques  pour  la  physiologie,  la  médecine  et  la  chirurgie,  qu'elle  a 
triomphé  de  tous  les  obstacles.  Tel  est  l'attrait  qui  s'attache  à  son 
étude^  lorsque  les  premières  difficultés  en  ont  été  surmontées,  qu'elle 
a  trouvé  à  toutes  les  époques  des  défenseurs  ardents  et  dévoués,  sou- 
vent même  passionnés  pour  son  culte. 

En  France,  où  Ton  a  plus  célébré  ses  avantages  que  favorisé  ses 
progrés,  la  science  pure  a  été  en  général  délaissée  pour  la  science 
appliquée.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  par  conséquent  que  son  évo- 
lution ait  été  lente  et  tardive.  Ne  pouvant  imprimer  le  mouvement, 
elle  borna  son  ambition  à  le  suivre,  et  resta  ainsi  dans  un  état  d'infé- 
riorité qu'on  ne  saurait  méconnaître. 

Au  xvui"  siècle,  c'est  vers  l'école  de  Leyde  que  se  tournent  tous  les 
regards.  Elle  est  représentée  d'abord  par  Boerhaave,  le  génie  le  plus 
îaste  et  le  plus  brillant  qu'aient  produit  les  sciences  médicales.  A 
Boerhaave  succède  Tillustre  Albinus,  esprit  moins  élevé,  mais  doué 
d*une  telle  sagacité,  d'un  regard  si  pénétrant,  qu'il  a  été  justement 
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considéré  comme  le  modèle  des  observateurs.  Sandyfort,  venu  apiv> 
lui,  était  un  esprit  de  la  même  trempe.  Tous  les  trois  cultivèrent  Fana- 
tomie,  qui  s*enrichit  alors  d*un  grand  nombre  de  découvertes. 

Sous  une  latitude  plus  méridionale,  Haller  associait  l'étude  de 
Tanatomie  à  celle  de  la  physiologie,  donnant  la  première  pour  base  à 
la  seconde^  et  élevait  ainsi  à  Tune  et  à  l'autre  un  monument  impé- 
rissable. 

En  Italie,  brillait  Morgagni,  qui  nous  a  laissé,  sur  Tanatomie  normale 
et  l'analomie  pathologique,  deux  monuments  non  moins  durables. 

A  ces  gloires,  la  France  n'avait  à  opposer  que  le  célèbre  Winslo^s 
homme  éminent  sans  doute,  mais  qu'elle  ne  pouvait  mettre  en  paral- 
lèle cependant  avec  trois  grandes  figures  historiques,  comme  Albinus, 
Haller  et  Morgagni. 

Après  la  mort  de  ces  grands  hommes,  le  silence  qui  se  fit  autour 
de  leur  tombe  sembla  s'étendre,  en  quelque  sorte,  sur  toute  la  contrée 
illustrée  par  leurs  travaux.  Vers  la  fin  du  xviii*  siècle,  la  suprématie, 
après  s'être  plusieurs  fois  déplacée,  ne  se  trouvait  plus  nulle  part. 
Semblable  à  ce  roi  des  airs  qui  plane  quelque  temps,  incertain  de  la 
direction  qu'il  va  prendre,  on  vit  alors  le  génie  de  la  science,  tour  à 
tour  exilé  de  la  Hollande,  de  la  Suisse  et  de  l'Italie,  planer  quelque 
temps  aussi  sur  les  diverses  régions  de  l'Europe,  incertain  également 
de  celle  qu'il  allait  choisir  :  ce  fut  vers  la  France  qu'il  se  dirigea. 

Du  troisième  ou  quatrième  rang  qu'elle  avait  occupé  jusque-là,  elle 
monte  presque  subitement  au  premier. 

Vicq  d'Azyr  publie  son  splendide  ouvrage  sur  l'encéphale,  et  dé- 
montre les  avantages  que  l'anatomie  humaine  pouvait  retirer  de  l'ana- 
tomie  comparée.  E.  Geoffroy  Saint-Hilaire  jette  les  bases  de  l'anatomie 
philosophique. 

Bichat,  en  nous  donnant  son  immortel  Traité  d'anatomie  générale, 
ouvre  à  la  science  de  nouveaux  horizons;  et  déjà  il  avait  conçu  le  pro- 
jet de  reprendre  par  sa  base  tout  l'édifice  médical,  lorsque  la  mort 
vint  l'arrêter  dans  sa  généreuse  audace,  en  le  frappant  à  trente-deux 
ans.  Des  travaux  si  nombreux,  et  d'une  si  haute  importance,  publiés 
dans  l'espace  de  quelques  années,  au  début  de  sa  carrière,  annonçaient 
une  de  ces  organisations  puissantes  qui  naissent  de  siècle  en  siècle 
pour  l'avancement  des  sciences. 

Témoin  de  sa  marche  si  rapidement  ascendante,  le  dernier  des  troi> 
grands  représentants  de  l'école  de  Leyde,  l'illustre  Sandyfort,  laissai 
échapper  ce  cri  d'admiration  :  u  Dans  six  ans,  votre  Bichat  aura  sur- 
passé notre  Boerhaave.  » 

Ce  jugement  porté  par  le  chef  d'une  école  célèbre  à  tant  de  titres, 
peut  être  accepté  comme  celui  de  la  postérité.  Le  génie  de  Bicbal 
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avait,  en  effet,  tout  Téclat  de  celui  de  Boerhaave.  Il  en  avait  aussi 
l'ampleur.  Mais  la  nature  l'avait  doué  d'un  esprit  moins  enclin  aux 
vues  spéculatives,  plus  porté  au  contraire  vers  l'observation.  C'est 
pourquoi^  bien  qu'il  n'ait  fait  qu'apparaître,  il  a  laissé  cependant  des 
traces  plus  profondes  de  son  passage.  Il  fut  supérieur  à  Albinus.  Ce 
trait,  à  lui  seul,  pourrait  suffire  à  son  éloge;  car  peu  d'anatomistes  ont 
enrichi  la  science  d'un  aussi  grand  nombre  de  travaux;  et  chacune 
de  ses  œuvres  touche  de  si  près  à  la  perfection,  qu'on  ne  peut  les 
parcourir  sans^étre  saisi,  pour  son  auteur,  des  sentiments  de  la  plus 
vive  admiration.  Toutefois  il  ne  lui  fut  supérieur  que  par  le  don  de 
généraliser,  qu'il  possédait  à  un  si  haut  degré.  Considérés  l'un  et  l'autre 
comme  investigateurs,  la  supériorité  reste  à  Albinus;  nul  ne  l'a  sur- 
passé, ni  peutrôtre  égalé,  dans  le  grand  art  d'observer. 


Bichat  avait  ouvert  une  voie  féconde  :  c'était  à  nous  de  marcher 
sur  ses  traces,  et  de  continuer  son  œuvre  ;  mais  elle  devait  être  conti- 
nuée par  d'autres.  Après  sa  mort,  survenue  en  1802,  l'anatomie 
retomba  dans  cet  état  de  langueur  dont  il  avait  si  puissamment  con* 
tribué  à  la  tirer. 

Abandonné  des  anatomistes,  des  physiologistes  et  des  médecins, 
l'étude  de  cette  science  ne  reprit  quelque  activité  qu'en  1825  ou  1830. 
Elle  devint  alors  l'apanage  à  peu  près  exclusif  de  la  chirurgie.  Ses  appli- 
cations avaient  été  trop  négligées,  on  s'attacha  à  les  mettre  en  lumière. 
De  cette  nouvelle  tendance  des  esprits  naquirent  VAnatomie  topo-' 
graphique  de  Blandin,  VAnatomie  chirurgicale  de  M.  Velpeau,  conti-^ 
nuée  plus  tard  par  celle  de  M.  Malgaigne,  puis  par  le  Traité  d'anaiomie 
médico^hirurgicale  de  M.  Richet,  qui  représente  si  dignement  aujour- 
d'hui cette  branche  de  la  science. 

En  nous  montrant  les  avantages  qu'on  pouvait  retirer  de  son  étude, 
les  chirurgiens  de  notre  époque  ont  rendu  à  l'anatomie  un  service  réel. 
Mais  n'oublions  pas  que  le  domaine  des  applications  est  illimité,  et 
que  le  nombre  et  l'importance  de  celles-ci  sont  en  raison  directe  des 
progrès  de  la  science.  Je  compare  les  traités  d'anatomie  chirurgicale 
aux  traités  de  chimie  industrielle  :  les  uns  comme  les  autres  prennent 
leur  point  d'appui  sur  la  science  de  leur  temps;  plus  elle  progresse, 
plus  aussi  se  multiplient  les  applications  qui  en  découlent.  La  chimie, 
qoi  tient  aujourd'hui  le  premier  rang  sous  ce  rapport,  n'est-elle  pas 
aussi  celle  qui  a  réalisé  le  plus  de  progrès?  La  science  pure  précède 
toujours  la  science  appliquée;  l'une  est  la  source  vive  de  l'autre. 
Uissons  donc  à  la  première  la  prépondérance  qui  lui  appartient;  atta- 
chons-nous à  la  perfectionner.  La  seconde^  en  profitant  de  ses  progrès, 
grandira  avec  elle. 
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Tandis  que  l'anatoniie  était  considérée  en  France  comme  une  science 
qui  touchait  k  la  perfection,  et  dont  il  ne  restait  plus  à  déduire  que 
les  applications  pratiques^  TAllemagne,  dont  le  rôle  'et  l'influence 
avaient  été  jusqu'alors  très-effacés,  suivait  une  route  bien  différente. 
Ce  que  fait  le  chimiste  pour  les  corps  inorganiques,  elle  tenta  de  le 
faire  pour  les  corps  organisés.  De  même  que  celui-ci>  lorsqu'il  sou- 
met un  minéral  k  l'analyse,  sépare  les  uns  des  autres^  non-seulement 
leurs  composés  binaires  et  ternaires,  mais  jusqu'aux  éléments  qui 
forment  ces  composés;  de  même,  k  l'aide  de  réactifs  appropriés, 
elle  parvint  k  isoler  les  tissus  et  les  principes  élémentaires  de  nos 
organes. 

En  transportant  ainsi  les  procédés  de  l'analyse  dans  le  domaine 
de  l'organisation,  elle  ne  faisait  que  continuer  l'œuvre  commencée  en 
France  avec  tant  d'éclat  vers  la  fin  du  siècle  précédent.  Elle  appli- 
quait les  principes  formulés  par  l'immortel  auteur  de  VAnatomie 
générale.  Ce  qu'il  n'avait  qu'ébauché,  elle  entreprit  de  le  perfectionner; 
ce  qu'il  avait  cru  simple,  elle  parvint  k  le  décomposer  ;  les  décou- 
vertes qu'il  n'avait  qu'entrevues,  elle  fut  assez  bien  inspirée  pour  les 
réaliser. 

Bien  qu'elle  n'ait  pas  eu  le  mérite  de  l'initiative,  soyons  justes  k 
son  égard,  et  accordons-lui  toute  la  part  de  gloire  qui  lui  appartient 
dans  ce  grand  mouvement  scientifique.  Isoler  les  particules  élémen- 
taires des  corps  organisés  et  les  soumettre  ensuite  k  des  grossissements 
qui  nous  les  montrent  avec  les  caractères  propres  k  chacune  d'elles, 
c'était  reculer  les  limites  de  l'anatomie  normale  jusqu'au  point  où 
commence  l'anatomie  morbide  ;  c'était  projeter  sur  celle-ci  une  sou- 
daine et  vive  lueur  ;  c'était  créer  en  quelque  sorle  l'anatomie  médicale. 
Car  ce  sont  les  altérations  intimes  de  nos  organes  qu'il  importe  sur- 
tout au  médecin  de  connaître^  afin  qu'il  puisse  les  combattre  dès 
qu'elles  se  manifestent.' 

Depuis  un  demi-siècle,  l'Allemagne  poursuit  ce  travail  d'analyse^ 
Témoins  de  ses  brillants  résultats,  les  nations  voisines  imitèrent  peu 
k  peu  son  exemple.  La  France,  débordée  de  toutes  parts,  finit  elle- 
même  par  suivre  le  courant,  avec  un  peu  de  résistance  d'abord,  puis 
avec  moins  de  réserve,  et  ensuite  avec  une  ardeur  de  plus  en  plus 
croissante.  Le  mouvement  commencé  de  l'autre  côté  du  Rhin  s'étant 
ainsi  généralisé,  les  progrès  de  l'histologie  devinrent  le  but  suprême, 
le  but  unique  de  tous  les  efforts. 

Mais  les  sciences,  comme  les  monuments,  ont  aussi  leurs  proportions 
qu'elles  doivent  conserver;  or,  l'histoire  nous  montre  que  lorsqu'une 
de  leurs  branches  acquiert  un  grand  développement,  c'est  presque  tou- 
jours au  détriment  des  autres,  qui  cessent  alors  de  croître.  Tel  a  été, 
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en  effet,  le  résultat  du  mouvement  qui,  depuis  vingt  ans,  entraine  tous 
les  esprits  dans  la  môme  direction.  Pendant  que  l'histologie  prenait 
un  si  large  développement,  les  autres  branches  de  Tanatomie  étaient 
délaissées  pour  la  plupart.  L'anatomie  descriptive,  que  Ton  considérait 
comme  la  plus  avancée  et  la  plus  voisine  de  la  perfection,  était  aussi 
la  plus  abandonnée;  sur  ses  vastes  domaines,  incultes  et  déserts,  à 
peine  voit-on  apparaître  de  loin  en  loin  quelque  timide  explorateur. 
Le  moment  me  semble  venu  de  réagir  contre  un  pareil  abandon^  et 
de  lui  restituer  la  part  d'attention  qui  lui  est  due,  l'importance  qui 
lui  appartient. 

L'anatomie  descriptive  est  le  tronc  d'où  naissent,  comme  autant  de 
branches,  l'histologie,  l'anatomie  générale,  l'anatomie  philosophique, 
l'anatomie  des  régions,  l'anatomie  chirurgicale,  etc.  Un  traité  qui 
renfermerait  une  exposition  complète  de  cette  science  devrait  avoir 
pour  introduction  l'anatomie  générale,  pour  couronnement  l'anatomie 
topographique,  et  pour  corps  l'anatomie  descriptive  proprement  dite, 
réunissant  dans  un  même  faisceau  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  confor- 
mation extérieure  et  à  la  texture  intime  de  nos  organes,  tous  les  faits 
généraux  qui  les  concernent,  toutes  les  applications  qui  découlent  de 
leur  étude,  tout  ce  qui  est  relatif  à  leurs  usages. 

C'est  sur  cette  large*  base  que  reposent  le  grand  ouvrage  de  Haller 
et  le  Traité  d'ofiatomie  çt  de  physiologie  comparées  de  M.  le  professeur 
Milne  Edwards. 

Il  n'est  donné  qu'à  quelques  rares  intelligences  d'aborder  une 
entreprise  aussi  vaste.  On  peut  appliquer  à  la  perfectibilité  des 
sciences  la  loi  qui  préside  à  la  perfectibilité  des  organismes.  Cette 
loi,  découverte  et  si  bien  formulée  par  M.  Milne  Edveards,  est  celle  de  la 
division  du  travail  :  les  fonctions  se  perfectionnent  d'autant  plus,  que 
le  travail  confié  à  chaque  appareil  se  trouve  réparti  entre  un  plus 
grand  nombre  d'organes.  De  môme  aussi  les  sciences  progressent 
d'autant  plus  rapidement,  que  le  nombre  des  investigateurs  est  plus 
considérable  et  que  chacun  d'eux  en  embrasse  une  partie  plus  limi- 
tée. L'application  de  cette  loi  est  devenue  plus  impérieuse  à  mesure 
qu'elles  prenaient  une  plus  grande  étendue.  Bien  que  les  arguments 
invoqués  pour  réunir  l'anatomie  à  la  physiologie  aient  conservé  toute 
leur  valeur,  on  comprit  donc  la  nécessité  de  les  séparer.  Avouons-le, 
c'est  à  cette  séparation  que  nous  sommes  redevables  des  immenses 
progrès  réalisés  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  dans  les  sciences 
biologiques,  progrès  auxquels  MM.  Longet,  Coste,  Cl.  Bernard, 
Ch.  Robin,  ont  pris  chez  nous  une  si  glorieuse  part. 

L'anatomie  elle-même  comprend  un  si  grand  nombre  de  branches, 
qu'il  serait  téméraire  de  vouloir  l'exposer  dans  son  ensemble.  L'ou- 
vrage que  je  soumets  au  jugement  du  public  a  pour  objet  l'étude 
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des  appareils  et  des  organes  qui  les  composent.  Plus  tard  il  me  sera 
permis  peut-être  de  lui  donner  pour  introduction  Tanatomie  générale, 
et  pour  résumé  Tanatomie  topographiqne. 

L'histoire  des  appareils  et  des  organes  présente  deux  phases  bien 
différentes.  Dans  la  première,  on  a  étudié  leurs  rapports,  leur  situa* 
tion,  leur  direction,  leur  volume,  etc.;  on  se  borna,  en  un  mot,  à 
considérer  leur  conformation  extérieure.  Dans  la  seconde,  on  a  cher- 
ché k  déterminer  les  parties  qui  les  composent,  et  tout  fut  sacrifié  alor<i 
au  désir  de  connaître  leur  structure.  Cette  seconde  période  ne  commence 
que  vers  le  milieuduxvn* siècle;  elledate des  travauxdeMalpigbi. Depuis 
lors  il  existe  en  quelque  sorte  deux  courants  dans  la  science.  On  a  vu 
k  diverses  époques  les  deux  courants  se  mêler.  Mais  le  plus  souvent 
ils  sont  restés  distincts.  Chacun  d'eux  cependant  a  son  côté  utile.  Les 
réunir,  c'était  réaliser  un  progrès. 

Dans  ce  but,  j'ai  consacré  dix  ans  environ  à  l'étude  de  l'histologie, 
afin  de  me  familiariser  avec  les  divers  procédés  d'analyse;  et  pendant 
la  durée  de  ces  études  je  me  suis  imposé  pour  devoir  de  vérifier  tous 
les  faits  qui  ont  été  successivement  recueillis,  soumettant  à  cette 
épreuve  surtout  ceux  qui  me  semblaient  équivoques.  Je  me  suis  atta- 
ché aussi  k  discuter  les  opinions  pour  établir  {eur  valeur  relative.  J'ai 
fait  appel,  en  un  mot,  k  l'observation,  et  lorsqu'elle  m'a  fait  défaut, 
k  la  critique  ;  souvent  k  Tune  et  k  l'autre  en  jnéme  temps.  Cette  ma- 
nière de  procéder  est  la  plus  longue,  sans  doute;  mais  elle  est  aussi 
la  plus  sûre.  Elle  m'a  permis  de  relever  une  foule  d'erreurs,  et  m'a 
conduit  en  outre  k  constater,  sur  un  assez  grand  nombre  de  points,  des 
faits  entièrement  neufs.  Ces  faits  seront  exposée  chacun  k  la  place  qui 
leur  convient. 


Pour  transmettre  le  dépôt  d'une  science  aussi  riche  de  faits  que 
l'anatomie,  il  importe  d'établir  entre  celui  qui  Ta  reçu  et  celui  qui  le 
reçoit  une  sorte  de  lien  intellectuel.  Ce  lien  constitue  la  méthode. 
Celle-ci  varie  selon  le  but  qu'on  se  propose,  chaque  auteur  a  la  sienne; 
le  nombre  en  est  pour  ainsi  dire  illimité.  Toutes  cependant  peuvent 
être  ramenées  k  deux  principales,  qui  portent  chacune  un  grand  nom  : 
l'une  était  celle  de  Desault  ;  l'autre  était  celle  de  Bichat.  Dans  la  pre- 
mièrei  on  divise  et  subdivise  la  périphérie  des  organes  pour  étudier 
ensuite  chaque  partie  et  particule;  l'œil  armé  d'une  loupe,  on  voit 
lout«  on  décrit  tout;  on  attache  k  chaque  fait,  k  chaque  détail,  k  chaque 
point  une  importance  égale.  Cette  méthode  fut  celle  de  Gavard  ;  son 
ouvrage  nous  en  ofl're  le  spécimen  le  plus  complet  que  nous  possédions. 
Elle  a  été  adoptée  aussi  par  Boyer,  mais  avec  des  améliorations  impor» 
tantes.  Dans  la  seconde,  on  àm^e  et  Ton  subdivise  beaucoup  moins; 
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les  regards  ne  s'arrêtent  que  sur  les  points  les  plus  saillants;  la  des- 
cription est  plus  rapide. 

Chacune  de  ces  méthodes  a  ses  avantages  qu'il  faut  conserver;  cha- 
cône  d'elles  a  aussi  ses  inconvénients  qu'il  importe  d'éviter.  La  mé- 
thode de  Desault  était  une  réaction  contre  les  méthodes  anciennes, 
qui  ne  présentaient  de  nos  organes  qu'un  tableau  inûdéle,  incomplet 
et  souvent  confus.  Ce  grand  homme  avait  reconnu  l'utilité  d'une 
réforme;  en  l'opérant,  il  rendit  à  la  science  un  éminent  service. 
C'est  à  lui  que  nous  sommes  redevables  de  la  supériorité  incontestée 
de  notre  méthode  descriptive;  on  ne  peut  lui  adresser  qu'un  seul 
reproche,  e'est  d'avoir  dépassé  le  but  auquel  il  tendait.  Il  voulut  être 
complet,  et  tomba  dans  l'abus  des  détails.  Comme  ces  photographies 
qni  reproduisent  tous  les  traits  d'une  physionomie,  sans  en  rendre 
suffisamment  l'expression,  sa  méthode  reproduit  exactement  aussi 
tout  ce  que  l'œil  découvre  à  la  surface  des  organes,  sans  mettre  suffi* 
samment  en  relief  les  attributs  qui  les  caractérisent. 

Une  semblable  méthode  ne  pouvait  convenir  à  l'esprit  ardent  de 
Bichat.  «  Il  faut  l'avouer,  ditril,  la  nature  est  repoussante,  lorsqu'on 
B  la  montre  revêtue  de  ces  formules  minutieuses  où  chaque  organe 
•  ne  se  présente  à  vous  que  géométriquement  entouré  d'angles,  de 
»  fiices,  de  bords,  etc.,  où  nulle  saillie,  nul  enfoncement,  nulle  fibre 
»  presque  n'échappe  à  la  description;  où  tel  est  le  nombre  des 
»  divisions  et  subdivisions,  qu'il  est  plus  long  souvent  de  les  énoncer 
>  que  de  décrire  les  objets  qu'elles  doivent  classer.  Semblables  à  ces 
■  peintures  où  l'on  ne  distingue  rien  à  force  d'y  trop  voir,  de  telles 
»  méthodes  deviennent  confuses  à  force  d'être  exactes  ;  elles  tuent  le 
»  génie  sans  soulager  la  mémoire.  » 

En  réagissant  aussi  vivement  contre  la  méthode  de  Desault.  Bichat 
à  son  tour  dépassa  le  but  qu'il  voulait  atteindre.  Ses  descriptions,  trop 
sobres  de  détails,  ne  donnent  des  organes  qu'une  notion  insuffisante. 
Le  désir  d'éviter  un  écueil  le  fit  tomber  dans  l'écueil  opposé. 

Ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  méthodes  ne  méritent  donc  une  préférence 
exclusive.  En  les  associant,  nous  réunirons  leur»  avantages ,  et  nous 
éviterons  les  excès  qui  leur  sont  si  justement  reprochés.  A  la  méthode 
de  Desault  nous  demanderons  cette  sévérité  de  principes  qui  conduit 
aux  descriptions  exactes  et  complètes.  A  celle  de  Bichat  nous  emprun- 
terons l'esprit  d'appréciation  qui  classe  les  faits  selon  leur  impor- 
tance, et  cette  sage  réserve  qui  exclut  les  détails  superflus. 

L'élève  qui  débute  dans  l'étude  de  l'anatomie,  alors  même  qu'i 
prend  pour  guide  l'ouvrage  le  plus  élémentaire,  se  montre  toujours 
surpris  et  presque  effrayé  de  la  multiplicité  des  détails  sur  lesquels 
00  appelle  son  attention.  A  mesure  qu'il  se  familiarise  avec  la  méthode 
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descriptive,  cette  étude  devient  moins  aride^  mais  reste  cependant 
hérissée  de  difficultés.  Le  sentiment  de  ces  difficultés  accumulées  sur 
sa  route,  et  le  désir  de  lui  aider  à  les  surmonter,  ont  inspiré  la  pensée 
de  joindre  à  la  description  des  organes  des  planches  qui  les  repré- 
sentent 

Les  planches  ont-elles  en  effet  pour  avantage  d'émousser  les  aspé- 
rités de  Tétude?  Ont-elles  rendu  à  la  science  tous  les  services  qu'elle 
en  attendait  ?  La  controverse  qui  s'est  élevée  à  ce  sujet  aurait  duré 
moins  longtemps  si  la  question  eùi  été  posée  dans  ses  véritables 
termes.  Or,  elle  me  parait  devoir  être  ainsi  posée  :  Les  bonnes  planches 
sont-elles  utiles?  Tous  les  esprits  sensés  seront  sans  doute  d'accord 
pour  répondre  affirmativement  Ce  premier  point  résolu,  pour  appré- 
cier les  services  que  la  lithographie  et  la  gravure  ont  rendus  aux 
sciences  naturelles,  et  plus  particulièrement  à  l'anatomie ,  il  suffirait 
d'établir  la  proportion  des  bonnes  et  des  mauvaises  planches.  Il  est 
certain  que  les  premières  sont  assez  rares  ;  les  secondes  sont  incompa- 
rablement les  plus  nombreuses.  De  ce  fait  faut-il  conclure  avec  quel- 
ques auteurs  qu'elles  ont  été  plus  nuisibles  qu'utiles  aux  progrès  de 
la  science,  et  qu'il  y  aurait  lieu  de  les  proscrire?  Cette  conclusion  ne 
serait  pas  légitime.  Si  les  bonnes  planches  sont  rares,  les  bonnes 
descriptions  le  sont  aussi  ;  or,  parce  qu'on  a  souvent  mal  décrit,  faut-il 
donc  aussi  cesser  de  décrire?  Soyons  moins  exclusifs  :  ne  repoussons 
que  ce  qui  est  nuisible,  perfectionnons  ce  qui  peut  l'être,  et  surtout 
conservons  ce  qui  est  utile. 

Il  importe,  du  reste,  de  bien  définir  le  degré  d'utilité  des  planches, 
afin  de  n'en  pas  exagérer  l'importance  et  d'éviter  l'emploi  abusif  qu'on 
pourrait  en  faire. 

L'anatomie  est  une  science  toute  d'observation.  Considérer  nos 
organes  dans  leur  ensemble  et  leurs  rapports,  les  séparer  les  uns  des 
autres  pour  les  examiner  sous  toutes  leurs  faces,  les  diviser  et  péné- 
trer en  quelque  sorte  dans  leur  épaisseur  pour  déterminer  le  mode 
d'agencement  de  toutes  les  parties  qui  les  composent  :  telle  est  l'uni- 
que route  qui  puisse  nous  conduire  à  des  connaissances  positives  et 
durables.  L'organisation  est  si  compliquée,  que  les  descriptions  les 
plus  exactes,  les  plus  claires,  les  plus  étendues,  ne  nous  en  donneront 
jamais  qu'une  notion  incomplète.  Les  planches  les  meilleures,  alors 
même  qu'on  les  multiplie,  ne  sauraient  la  montrer  sous  tous  ses 
aspects;  il  est  quelques  propriétés  qu'elles  sont  d'ailleurs  impuissantes 
à  reproduire  :  telles  sont  la  consistance,  l'élasticité,  la  flexibilité,  etc. 
C'est  donc  dans  le  grand  livre  de  la  nature  qu'il  faut  en  chercher 
l'histoire  fidèle  et  complète  :  l'homme  doit  être  étudié  sur  l'homme 
lui-même.  Les  ouvrages  les  plus  estimés  ne  sont  que  des  guides  qui 
appellent  nos  regards  sur  les  points  les  plus  dignes  de  fixer  l'attention. 


PRÉFACE.  XV 

£q  D0U8  montrant  ce  que  nous  cherchons,  les  planches  nous  aident 
à  le  découvrir.  De  môme  que  les  descriptions  auxquelles  elles  se  trou- 
vent mêlées  ou  annexées,  elles  ne  sont  et  ne  doivent  être  que  des 
auxiliaires  de  l'observation. 

Ainsi  considérées,  elles  sont  utiles  aux  élèves,  qu'elles  secondent 
dans  leurs  dissections,  et  auxquels  elles  traduisent  dans  un  langage 
plus  clair  les  détails  souvent  compliqués  qui  se  rattachent  à  la  struc- 
ture des  organes. 

Elles  sont  utiles  au  physiologiste,  qui  ne  peut  incessamment  recom- 
mencer ses  études,  et  auquel  elles  rappellent  ce  qu'il  a  vu  autrefois. 

Elles  sont  utiles  au  médecin  et  au  chirurgien,  qui,  entraînés  dans 
le  tourbillon  de  la  vie  actiye,  voient  trop  souvent  des  connaissances 
péniblement  acquises  s'effacer  peu  à  peu  de  leur  mémoire,  et  qui  les 
consultent  alors  pour  ranimer  leurs  souvenirs. 

Elles  sont  utiles^  en  un  mot,  à  ceux  qui  ont  demandé  à  l'observation 
tout  ce  qu'elle  peut  donner,  à  ceux  qui  ont  vu  ce  qu'ils  ont  appris. 
Elles,  sont  inutiles  et  souvent  nuisibles  dans  les  conditions  opposées. 
Malheur  à  l'élève  qui,  n'ayant  rien  vu  et  ne  voulant  rien  voir,  tenterait 
de  substituer  une  pâle  imitation  de  la  nature  à  la  nature  elle-même  ! 
Des  notions  assises  sur  une  telle  base  n'auraient  ni  plus  de  valeur,  ni 
plus  de  durée,  que  ces  figures  qu'on  trace  sur  le  sable  mouvant,  et  qui 
s^'effacent  au  premier  souffle.  Ne  demandons  aux  planches  que  les 
services  qu'elles  sont  destinées  à  nous  rendre;  associons-les,  mais  ne 
les  substituons  pas  à  l'observation. 

Convaincu  de  leur  utilité,  je  les  ai  multipliées.  Sur  les  six  cents 
figures  environ  que  contiendra  cette  seconde  édition,  il  en  est  une 
centaine  qui  ont  été  empruntées  à  divers  auteurs;  j'aurai  soin  de 
rappeler  leurs  noms,  afin  de  laisser  à  chacun  d'eux  le  mérite  qui  lui 
appartient.  Toutes  les  autres  sont  des  figures  originales.  Elles  ont  été 
dessinées  et  gravées  sous  mes  yeux  :  je  n'ai  rien  négligé  pour  leur 
imprimer  le  cachet  d'exactitude  qui  pouvait  seul  les  rendre  utiles. 
J'ai  cherché  aussi  à  leur  donner  ce  caractère  de  simplicité  et  dé 
lucidité  qui  permet  à  l'œil  le  moins  clairvoyant  de  retrouver  sans 
efforts  tous  les  détails  qu'elles  renferment.  Quelques-unes  n'ont  pas 
répondu  à  mon  attente  ;  je  n'ai  pas  hésité  à  les  sacrifier,  préférant  en 
toute  chose  la  qualité  à  la  quantité. 

n  est  avantageux  pour  le  lecteur  de  trouver  chaque  figure  en  regard 
du  texte  auquel  elle  se  rattache.  Mais  lorsque  leur  nombre  devient 
considérab^le,  si  l'on  procède  rigoureusement  dans  leur  intercalation, 
le^, descriptions  sont  divisées,  morcelées  même,  ce  qui  constitue 
pn  inconvénient  réel^  Pour  l'éviter,  j'ai  superposé  les  unes  aux  autres! 
Le  texte  descriptif^  plus  important,  occupe  dans  chaque  page  {'étage 


XVI  PREFACE. 

sapérieur  et  se  trouTC  partoat  continu.  Les  planches,  rqetées  à  l'étage 
inférieur ,  restent  en  regard  de  la  description  qu'elles  accompagnent 
Loin  de  les  disséminer,  j'ai  groupé  au  contraire  celles  qui  sont  rela- 
tives au  même  objet  :  rapprochées^  elles  s'éclairent  mutuellement  et 
forment  une  sorte  de  tableau.  En  procédant  ainsi,  je  me  suis  proposé 
de  réunir  aux  avantages  qui  résultent  de  l'intercalation  des  figures 
ceux  qui  sont  propres  aux  atlas. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage,  tirée  à  7000  exemplaires,  et 
mal  commencée,  s'est  épuisée  cependant  bien  avant  d'être  terminée. 
Un  succès  aussi  inattendu  me  fit  regretter  plus  vivement  encore  les 
nombreuses  et  très-grandes  imperfections  qu'elle  présentait,  et  m'im- 
posait le  devoir  de  les  faire  disparaître,  ou  du  moins  de  les  atténuer 
dans  la  limite  de  mes  forces.  Les  premières  parties  avaient  été  exposées 
sous  une  forme  trop  élémentaire;  je  n'ai  pas  hésité  à  les  refaire  entiè- 
rement. Celles  qui  m'ont  paru  défectueuses  ont  été  revues  et  amen- 
dées. Des  lacunes  importantes  existaient,  je  me  suis  attaché  aies  com- 
bler. Toutes  les  améliorations  que  cette  première  édition  pouvait  ftûre 
désirer,  j'ai  cherché  en  un  mot  à  les  introduire  dans  la  seconde.  Appré- 
ciateur impartial  des  efibrts  consciencieux,  le  public  jugera  si  j'ai 
réussi. 

Je  dois  des  remerclments  aux  artistes  qui  ont  bien  voulu  me  secon* 
der  de  leur  talent  Je  les  transmets  à  MM.  Lackerbauer,  Beau  et  Bion, 
pour  les  dessins  si  étudiés  et  si  habilement  exécutés  quils  m'ont  remis  ; 
à  MM.  Salle  et  Rapine,  pour  le  mérite  dont  ils  ont  fait  preuve  dans  la 
gravure  de  ces  dessins;  à  tous,  pour  l'obligeance  extrême  qu'ils  ont 
mise  à  retoucher  l'œuvre  sortie  de  leurs  mains,  aussi  souvent  que  je 
l'ai  désiré.  Je  prie  aussi  MM.  A.  Delabaye  et  E.  Martinet  d'agréer 
l'expression  de  mes  sentiments  de  gratitude  :  le  premier  pour  les 
sacrifices  qu'il  s'est  imposés,  le  second  pour  les  soins  qu'il  a  apportés 
dans  l'impression  de  cette  seconde  édition. 


ANATOMIE  DESCRIPTIVE 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 


Objet  et  dIvteloB  de  rAaatomle. 

L  anatomic  est  une  science  qui  a  pour  objet  la  structure  des  corps  orga* 
nisés.  Ceux-ci  se  divisant  en  deux  classes,  les  végétaux  et  les  animaux,  cette 
science  se  divise  aussi  en  deux  grands  embranchements  :  Vanatomie  végétale 
et  Vanatomie  animale  (i). 

La  structure  des  êtres  qui  ont  reçu  la  vie  en  partage  a  été  envisagée  sous 
des  aspects  très-variés,  et  la  science  a  pris  autant  de  formes  distinctes  qui 
chacune  ont  reçu  un  nom  différent.  C'est  ainsi  qu'on  a  appelé  : 


B»erée,  coile  qui  traite  de  l'organisation  dans  toute  la  série 
tnimale  et  qui  considère  successivement  les  mômes  organes  dans  les  diverses 
eipices,  afin  d'arriver,  par  voie  de  comparaison,  à  une  notion  plus  exacte 
et  plus  complète  de  chacun  d'eux  ; 

AMUMBie  «relaie,  celle  qui  étudie  l'organisation  dans  une  seule  espèce  ; 
exemple  :  lanatomie  humaine,  Tanatomie  du  cheval,  de  la  sangsue,  du 
léoia, etc.,  etc.; 

iMteiie  pMieMpiii^ae,  celle  qui  s'élève  de  la  connaissance  et  du  rap* 
pruchement  des  faits  particuliers  aux  lois  générales  de  l'organisation; 


séméreie,  celle  qui  rapproche  les  parties  similaires  du  corps 
ponr  en  former  autant  de  groupes  naturels  connus  sous  le  nom  de  systèmes; 
qui  classe  tous  ces  systèmes  ;  les  étudie  dans  leur  conformation,  leur  struc- 
ture, leur  développement  ;  et  qui  nous  montre  la  part  que  prend  chacun 
d  eux  à  la  constitution  de  l'économie  ; 

i— teie  de  iemi«re,ou  htoteiode,  celle  qui  détermine  les  parties  consti- 
tuantes de  nos  organes,  et  qui  nous  enseigne  comment  elles  s'associent  ou  se 
combinent  pour  leur  donner  naissance  ; 

,1,  Le  mol  anaicmie  dérif  e  de  deux  mots  grecs  (rip»,  je  coupe,  «va,  parmi).  Pris  dans  son 
MHS  étymologique ,  il  exprime  donc  l'idée  de  dissection.  Ce  procédé  n'est  pas  le  seul  qui 
^'apptique  à  l'étude  des  clivs  organisés;  mais  ii  est  sans  conti*edit  le  plus  général  et  le  plus 
tnipvfiant. 

I.  1 


CONSIDERATIONS  Gl^iNEHALES. 

I  t«p«smiphi^pic),  rtainirsteale,  OU  «M  résioB«,  celle  qui  s'attache 
plus  spécialement  à  déterminer  leurs  rapports  et  qui  cherche  dans  cette 
détermination  un  guide  sAr  pour  la  main  du  chirurgien  ; 


■  tmitm^  ou  «MitoMde  de*  âsM,  celle  qui  (es  suit  dans  toutes 
les  périodes  de  leur  évolution,  depuis  le  moment  de  leur  apparition  jusqu'à 
l'époque  de  leur  complet  développement  ; 


e,  ou  iér«i*iosi«,  celle  qui  nous  fait  connaître  toutes 
les  modifications  que  la  nature  leur  imprime  lorsqu'elle  s'écarte  de  son  type 
spécifique  ; 


»,  celle  qui  étudie  les  altérations  dont  ils  peuvent 
devenir  le  siège,  afin  d'établir  la  corrélation  existant  entre  ces  altérations 
et  les  phénomènes  par  lesquels  elles  se  traduisent  au  dehors; 

AMii«aii«  éteiieH»<iTe,  celle  qui  trace  dans  un  cadre  méthodique  l'histoire 
successive  et  complète  de  chacun  d'eux. 

C'est  sous  ce  dernier  point  de  vue  que  nous  envisagerons  l'anatomie.  Ainsi 
considérée,  elle  embrasse  dans  ses  limites  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  situa> 
tion,  à  la  configuration,  aux  connexions,  à  la  couleur,  à  la  consistance,  au  | 

volume  et  au  poid?,  en  un  mot  aux  propriétés  extérieures  de  nos  organos.  i 

Mais  pour  tracer  de  ceux-ci  une  description  complète,  il  faut  en  outre 
déterminer  leurs  rapports  avec  les  organes  voisins;  faire  connaître  les  élé- 
ments qui  les  composent  et  leur  mode  d'association;  les  suivre  dans  leur 
développement  et  dans  leur  décroissance  à  travers  la  série  des  Ages;  les 
mettre  parfois  en  parallèle  avec  ceux  des  autres  espèces  animales;  Ikire 
connaître  leurs  principales  anomalies,  et  dans  quelques  cas  aussi  leurs  alté- 
rations  :  d'où  il  suit  que  l'anatomie  topographique,  l'anatomie  de  texture, 
l'anatomie  d'évolution,  etc.,  sont  plus  ou  moins  tributaires  de  l'anatomie 
descriptive. 

Cette  branche  de  la  science,  que  sa  définition  nous  fait  apparaître  d'abord 
comme  peu  développée,  est  donc  au  contraire  la  plus  étendue.  C'est  en  partie 
sur  elle  que  sont  implantées  toutes  les  autres.  î/histologie  en  est  un  simple 
rameau.  Bien  culti>ée,  elle  se  couvre  de  fleurs  et  de  fruits;  elle  est  féconde, 
en  d'autres  termes,  en  applications,  et  tient  par  conséquent  sous  sa  dépen- 
dance toute  l'anatomie  médico-chirurgicale.  Elle  absorbe  également  toute 
l'anatomie  des  âge»,  embrasse  une  grande  partie  de  l'anatomie  générale,  et 
s'agrandit  encore  par  de  fréquents  emprunts  à  l'anatomie  comparée. 

Le  corps  humain  est  un  édifice  dont  toutes  les  parties  ont  été  admirable- 
ment coordonnées.  Avant  do  pénétrer  dans  l'intérieur  de  cet  édifice  pour  en 
étudier  la  distribution,  la  structure,  le  mécanisme,  Jetons  un  coup  d*œil 
sur  son  ensemble,  contemplons  sa  surface,  déterminons  les  dimensions  et  les 
proportions  qu'il  présente. 


DU  CORPS  HUMAIN  EN  GÉNÉRAL 


§  1.  —  Attitude  et  configuration  du  corps. 

L  homme  se  tient  debout  sur  la  plante  des  pieds.  Seul,  entre  tous  les 
mammifères,  il  jouit  de  ce  privilège  qui  lui  laisse  l'entière  liberté  de  ses 
membres  thoraciques,  et  qui  suffirait  pour  établir  sa  supériorité  sur  les  êtres 
les  plus  rapprochés  de  lui  par  leur  organisation,  s'il  ne  possédait  dans  son 
intelligence  un  titre  plus  éclatant  et  plus  digne  au  rang  suprême.  Destinés 
chex  les  animaux  à  la  progression,  ces  membres  sont  revêtus  à  leur  extré- 
mité d'étuis  cornés  qui  les  protègent  contre  les  aspérités  du  sol,  mais  qui 
communiquent  à  cette  partie  terminale  une  sorte  de  rudesse.  Libre  chez 
l'homme,  destinée  chez  lui  à  la  préhension,  celle-ci  est  plus  délicate,  plus 
divisée,  plus  sensible,  plus  mobile  surtout,  et  devient  ainsi  une  arme  avec 
laquelle  il  peut  se  défendre  et  un  organe  qu'il  fait  servir  à  son  industrie. 

L'attitude  quadrupède  est  donc  un  signe  d'infériorité  ;  l'attitude  bipède,  par 
tous  les  avantages  qu'elle  porte  avec  elle,  dénote,  au  premier  aspect,  le  rang 
deré  qui  appartient  à  l'espèce  humaine  parmi  les  ôtres  vivants. 

Considéré  dans  l'attitude  qui  lui  est  propre,  le  corps  de  l'honmie  est  limité 
pir  six  planB  :  un  plan  vertical  antérieur  ou  abdominal;  un  plan  vertical 
postérieur  ou  dorsal  ;  deux  plans  verticaux  et  latéraux,  l'un  droit,  l'autre 
gauche;  et  deux  plans  horisontaux,  l^un  supérieur  ou  céphalique,  l'autre 
ioférienr  appelé  aussi  base  de  suitenUUhn.  C'est  à  ces  plans  que  nous  rappor- 
terons tous  les  organes,  lorsque  nous  aurons  à  déterminer  leur  situation  res- 
pective; ainsi,  de  deux  organes  voisins,  nous  appellerons  antérieur  celui  qui 
leia  plus  rapproché  du  plan  abdominal,  postérieur  celui  qui  sera  plus  rap- 
proché du  plan  dorsal,  ou  bien  supérieur  celui  qui  se  rapprochera  davan- 
tage du  plan  céphalique,  et  inférieur  celui  qui  se  rapprochera  davantage  de 
la  base  id  sustentation. 

Considéré  dans  sa  conformation  extérieure,  le  corps  humain  se  compose 
d'nne  partie  centrale  que  dominent  le  cou  et  la  tôte,  et  à  laquelle  viennent 
K  rattacher  les  quatre  membres  comme  autant  d'appendices. 

ké  •*  fleMjMMIea  an  Uwme. 


Le  Iroiie,  ou  partie  centrale  du  corps,  peut  être  comparé  à  un  cjrlindrg 
qui  aurait  été  comprimé  d'avant  en  arrière,  en  sorte  que  son  diamètre 
transversal  l'emporte  notablement  sur  l'antéro-postérieur  :  mode  de  con- 
fonnation  opposé  à  celui  qu'on  remarque  chex  la  plupart  des  mammifères^ 
où  û  est,  au  contraire,  aplati  de  l'un  à  l'autre  côté. 

Le  tronc,  an  outre,  est  plus  étroit  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités, 
&poBtion  plus  spécialement  propre  aussi  à  l'espèce  humaine.  Ainsi  confi- 
guré, il  se  divise  en  deux  parties  bien  distinctes,  l'une  supérieure  qui  forme 
le  (ftorav,  l'antre  inférieure  qui  constitue  Yabdomtm. 


4  m   CORPS  HUMAIN  EN  GENERAL. 

Le  thorax  a  pour  limite  supérieure  et  antérieure  une  échaiicrure  médiane 
qui  surmonte  la  base  du  sternum,  et  de  chaque  côté  une  saillie  horiiontale 
et  sinueuse,  très-accusée,  produite  par  la  clavicule.  —  Inférieurement,  il  est 
limité  en  avant  par  une  petite  fossette,  médiane  aussi,  sous  laquelle  se  cache 
l'appendice  xiphoîde  du  sternum,  et  latéralement  par  deux  longues  saillies 
curvilignes  qui  partent  des  bords  de  cette  fossette  et  qui  divergent  en  descen- 
dant, (les  saillies,  dont  la  convexité  regarde  en  bas  et  en  dedans,  sont  for- 
mées par  la  soudure  et  la  continuité  des  cartilages  situés  sur  le  prolonge- 
ment des  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes,  d'où  le  nom  de 
rebordê  cartilagineux  qui  leur  a  été  donné.  —  I>ans  l'intervalle  compris  entre 
les  deux  limites  du  thorax  on  remarque  :  une  surface  résistante  qui  répond  à 
la  face  antérieure  du  sternum  ;  à  droite  et  à  gauche  une  large  saillie  muscu- 
laire due  au  grand  pectoral  ;  et  sur  le  bord  inférieur  de  celle-ci,  la  mam$Ue^ 
plus  ou  moins  développée  chez  la  fenune,  rudimentairc  chez  l'homme. 

Vabdomeriy  arrondi  et  saillant  chez  l'enfant,  se  déprime  chez  l'adolescent 
et  reste  en  général  déprimé  pendant  tout  le  cours  de  la  Jeunesse  ;  il  peut 
même  consener  cette  dépression  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  chez  les 
hommes  à  constitution  sèche  ;  mais  il  la  perd  ordinairement  à  l'Age  où  le 
tissu  adipeux  commence  à  se  montrer,  et  tend  à  reprendre  alors  sa  forme  pri* 
mitive.  — La  fossette  sus-xiphoîdienne  et  les  deux  rebords  cartilagineux  éta- 
blissent très-nettement  la  ligne  de  démarcation  qui  le  sépare  du  thorax. 
—  En  bas  il  est  circonscrit  par  une  ligne  demi-circulaire ,  dont  la  partie 
médiane  ou  transversale ,  peu  accusée ,  rase  les  pubis,  et  dont  les  parties 
latérales  ou  obliques,  beaucoup  plus  apparentes,  se  présentent  sous  l'as- 
pect d'un  sillon  creusé  entre  la  cuisse  et  la  paroi  abdominale  antérieure  :  ce 
sillon  constitue  le  pli  de  l'aine  ;  il  se  termine  en  dehors  au  niveau  d'une  saillie 
osseuse  très-maniféste,  l'^'fie  iliaque  antérieure  et  supérieure.  A  celle-ci 
succède  une  crête  cuniligne  plus  prononcée  chez  la  femme  que  ches 
l'homme  :  c'est  la  crête  iliaque,  qui  forme  une  dépendance  du  bassin  et  qui  en 
représente  la  partie  la  plus  élevée.  L'espace  compris  entre  cette  crête  et  les 
dernières  côtes  varie,  suivant  les  indi\  idus,  de  6  à  9  centimètres  ;  il  se  montre 
d'autant  plus  C4>ncave  que  la  crête  iliaque  est  plus  saillante.^ Sur  la  paroi 
antérieure* de  l'abdomen  on  observe  Vambilic^  cicatrice  plus  ou  moins  dé- 
primée qui  en  occupe  à  peu  près  le  centre  ;  au-dessus  et  au-dessous  de  cette 
cicatrice  une  dépression  verticale  qui  correspond  à  la  ligne  blanche. 

Au  nivedu  de  l'étranglement  que  présente  la  partie  moyenne  du  tronc,  le 
thorax  se  trouve  séparé  profondément  de  l'abdomen  par  le  diaphragme^  cloi- 
son musculaire  très*obliquement  dirigée  do  haut  en  bas  et  de  la  paroi  anté- 
rieure vers  la  postérieurt*.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  la  cavité  tho- 
racique  est  notablement  plus  longue  en  arrière,  et  la  cavité  abdominale  plus 
longue  Ml  contraire  en  avant.  Le  diaphragme,  en  outre,  n  alTecte  pas  la 
figure  d'un  plan,  mais  celle  d'une  voûte  dont  la  con>e\ité  n^garde  en  haut 
et  en  arrière,  la  concavité  en  bas  et  en  a\ant;  de  là  celte  nouvelle  consé- 
quence que  la  capacité  de  l'abdomen  est  supérieure  à  celle  du  thorax  et 
beaucoup  pins  grande,  en  réalité,  que  son  aspect  extérieur  ne  semble  l'an- 
noncer. ~  Pour  arriver  A  une  détermination  plus  précise  de  la  situation  des 
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Tiscères  qu'elle  renferme,  elle  a  été  divisée  en  trois  sBoues  par  deux  plans 
boriiontaux  :  une  zone  supérieuri  ou  épigastriquêy  une  zone  moyenne  ou 
omlnliealey  une  zone  inférieure  ou  hypoifostrique  ;  et  chacune  de  celles^i  a 
été  tubdivisée  en  trois  régions.  Deux  lignes  qui  s'étendraient  transversale- 
ment, l'une  de  la  partie  moyenne  du  rebord  cartilagineux  d'un  côté  à  la 
partie  correspondante  du  rebord  opposé,  et  l'autre  de  l'épine  iliaque  gauche 
i  l'épine  iliaque  droite,  représenteraient  extérieurement  les  deux  plans 
horixontaux;  deux  autres  lignes  qui  croiseraient  perpendiculairement  les 
précédentes  et  qui  viendraient  tomber  sur  la  partie  interne  des  plis  de  l'aine, 
représenteraient  les  plans  verticaux. 

Des  neuf  régions  de  l'abdomen  les  trois  supérieures  seules  ont  des  limites 
bien  distinctes.  —  La  moyenne,  bornée  à  droite  et  à  gauche  par  les  rebords 
cartilagineux,  offre  une  figure  angulaire  dont  le  sommet,  dirigé  en  haut,  se 
continue  avec  la  fossette  sus-xiphoîdienne  ;  elle  est  déprimée  et  correspond 
à  l'estomac,  d'où  les  noms  de  creux  de  l'estomac^  et  à'épigaetre  qui  lui  ont  été 
donnés.  —  Les  régions  supérieures  et  latérales  situées  sous  les  six  dernières 
cotes  et  les  cartilages  qui  les  prolongent,  constituent  les  hypochondres  ;  c'est 
au  niveau  de  ceux-ci  qu'on  voit  s'entrecroiser  les  digitations  du  muscle 
grand  oblique  d'une  part,  du  grand  dentelé  et  du  grand  dorsal  de  l'autre. . 

La  région  moyenne  de  la  zone  ombilicale,  à  peu  près  plane,  n'est  remar- 
quable que  par  la  présence  de  Tombilic  qui  en  occupe  le  centre.  —  Les 
régions  latérales  appelées  flancs  et  régions  lombaires^  sont  concaves  de  haut 
ea  bas,  convexes  d'avant  en  arrière. 

La  région  moyenne  de  la  zone  hypogastrique,  ou  Yhypogaeirey  comprend 
dans  ses  limites  tous  les  organes  qui  occupent  l'excavation  du  bassin,  c'est-à- 
dire  la  vessie  et  le  rectum  chez  l'homme,  ces  mêmes  organes  et  en  outre 
1  utérus  et  ses  dépendances  chez  la  femme.  Elle  est  légèrement  déprimée 
dans  le  jeune  Age,  plane  dans  l'âge  adulte,  arrondie  chez  les  individus  doués 
d'un  certain  embonpoint,  et  séparée  alors  de  la  saillie  qui  surmonte  les 
pubis  par  un  sillon  transversal  que  les  sculpteurs  grecs  ont  beaucoup  exa- 
géré, et  qu'on  retrouve  surtout  très-accusé  dans  l'Apollon  du  Belvédère.— Les 
régions  latérales  ou  régions  iliaques  limitées  en  bas  par  le  pli  de  l'aine,  en 
dehors  par  la  crête  iliaque,  sont  tantôt  déprimées,  tantôt  presque  planes, 
quelquefois  saillantes  et  arrondies. 

Vu  par  sa  face  dorsale^  le  tronc  offre  un  aspect  bien  différent.  La  partie 
postérieure  du  thorax,  ou  le  dosy  en  forme  la  moitié  supérieure.  L'abdonden, 
qui  n'est  plus  représenté  sur  cette  face  que  par  les  régions  lombaires  ou  les 
hmbesy  et  le  bassin,  dont  on  distinguait  seulement  le  contour  sur  la  face 
opposée,  constituent  l'autre  moitié.— Le  dos  revôt  la  figure  d'un  plan  trian- 
gulaire dont  la  partie  la  plus  large  répond  aux  épaules,  et  dont  le  sommet 
tronqué  se  continue  avec  les  lombes  en  s'inclinant  vers  la  face  antérieure  du 
tronc.  —  Le  bassin  décrit  une  convexité  dont  la  partie  inférieure  du  sacrum 
représente  le  point  le  plus  saillant.  De  chaque  côté  de  l'origine  de  cette 
courbe  on  aperçoit  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  qui  tennine  en 
arrière  la  crête  de  ce  nom. 

Les  lombes  intermédiaires  au  plan  rentrant  du  dos  et  à  la  courbe  saillante 


8  nr  CORPS  HUMAIN  EN  GENERAI.. 

li«er  lorsqu'elle  re\ét  ton  plus  beau  type.  Sur  cette  divition,  il  a%ait  fondé  un 
procédé  extrêmement  ingénieux  pour  dessiner,  peindre  ou  sculpter  la  tête  sur 
un  espace  quelconque,  en  consenant  à  chacune  de  ses  parties  ses  dimen- 
sions relatives  (i). 

C.  —  CaaImratteB  iet  mcmlta^. 

Les  membres  naissent  des  quatre  angles  du  tronc  :  les  supérieurs  du  tho- 
rax, les  inférieurs  de  l'abdomen  ou  plutôt  du  bassin,  d  où  les  noms  de  mem^ 
Ure$  ihoraeiquês  et  de  tnembrei  abdominaux  ou  pelviens^  sous  lesquels  ils  sont 
aussi  désignés.  Les  membres  thoraciques  et  les  membres  abdominaux  offrent 
du  reste  une  remarquable  analogie  ;  les  uns  et  les  autres  se  composent  de 
quatre  segments  qui  se  correspondent  :  1  épaule  et  la  hanche,  le  bras  et  la 
cuisse,  Tavant-bras  et  la  jambe,  la  main  et  le  pied.  Chez  les  quadrupèdes  et 
la  plupart  des  reptiles,  où  les  premiers  ont  reçu  la  même  destination  que  les 
seconds,  leur  analogie  est  évidente.  Chez  Thomme,  où  leur  destination  est 
dUTérente,  celle-ci  se  révèle  à  nous  par  des  traits  moins  accusés  et  cependant 
non  moins  réels.  —  Les  supérieurs  sont  moins  volumineux  ;  leurs  loiers  sont 
plus  grêles  et  plus  légers,  mais  leurs  mouvements  plus  étendus,  plus  variés 
et  plus  rapides.  —  Les  inférieurs,  qui  supportent  tout  le  poids  du  corps,  pos- 
sèdent une  charpente  plus  solide  ;  leurs  divers  segments  se  correspondent  par 
des  surfaces  plus  larges  ;  ils  sont  unis  entre  eux  par.des  liens  plus  résistants; 
mais  ce  qu'ib  gagnent  du  côté  de  la  solidité,  ils  le  perdent  du  côté  de  la 
mobilité. 

Constitués  sur  le  même  type,  les  membres  thoraciqueset  abdominaux  pré- 
sentent donc  des  différences  de  proportion  que  nous  étudierons  plus  loin. 
Ils  présentent  en  outre  des  différences  de  conformation.  Celles-ci  dérivent 
pour  la  plupart  de  leur  squelette,  dont  presque  toutes  les  saillies  se  traduisent 
au  dehors.  Or,  la  clavicule  et  V omoplate  forment  celui  de  l'épaule  ;  l'os  iliaque 
celui  de  la  hanche;— l'^um^rus  et  le  fémur  représentent  celui  du  bras  et 
de  la  cuisse;  —  le  cubitus  en  dedans,  le  radius  vn  dehors  constituent  celui 
de  ra%ant-bras;  le  tibia  et  le  péroné  celui  de  la  jambe.  —  l.e  carpe  ^  le 
métacarpe  et  les  phalanges  composent  celui  de  la  main  ;  le  tar$e,  le  métatarse 
et  les  phalanges  celui  du  pied. 

1/orooplate,  en  s*unissant  à  la  clavicule  par  Varromion^  établit  la  limite 
supérieure  des  membres  thoraciques.  1  ne  ligne  tirée  de  l'un  &  l'autre  acro- 
mion  répond  à  la  partie  la  plus  élevée  du  dos  et  A  sa  plus  grande  largeur. 
—La  clavicule,  horizontalement  étendue  de  l'omoplate  au  sternum,  sépare 
le  thorax  de  la  partie  inférieure  du  cou.  Elle  donne  attache  en  dedans  à  un 
muscle  qui  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  arrière  pour  aller  se  fixer  à 
r^K>physe  mastolde  et  à  l'occiput  :  c'est  le  muscle  stemo-cléido-moêioldien: 
en  dehors  elle  donne  attache  au  bord  antérieur  du  trapèze  qui,  par  son  autre 
extrémité,  s'Insère  aussi  à  ro<-ciput.  Très-rapprochés  en  haut  et  très-écartes 
inférieuremeni,  ces  muscles  circonscTi^ent,  a\ec  la  clavicule,  un  espace 

1^  SahAW.  Atwtiwtte  tfu  gtiufial^ur  rfunhntiont.  Pariîi.  tSI2.  |».  03. 
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triangulaire  déprimé  à  sa  base,  qui  constitue  la  régimi  ou  le  creux  »u8<la^. 
vicidaire.  Entre  les  deux  clavicules,  immédiatement  au-dessus  du  sternum, 
on  remarque  une  troisième  dépression  :  c'est  la  foisette  tw-^temeUe. 

Vue  par  sa  partie  supérieure,  l'épaule  est  presque  plane  et  horizontale 
chez  l'homme,  plus  arrondie  et  plus  tombante  chez  la  femme.  — Vue  par  sa 
partie  externe,  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'une  saillie  ovoïde  dont  la 
petite  extrémité,  dirigée  en  bas,  se  termine  à  une  fossette,  ]Afo88eltê  JWtoV- 
dienne.  Cette  saillie,  qui  forme  le  moignon  de  l'épaule,  est  produite  d'une 
part  par  le  muscle  deltoïde,  de  l'autre  par  la  tête  de  l'humérus,  sous  lequel 
elle  peut  être  facilement  reconnue  à  sa  résistance  et  à  sa  mobilité.  Une  ligne 
tirée  de  l'un  à  l'autre  moignon  et  passant  par  les  deux  têtes  humérales, 
représente  le  plus  grand  diamètre  transversal  du  corps,  non-seulement  chez 
lliomme,  mais  aussi  chez  la  femme.  —  Vue  par  sa  partie  inférieure,  elle  est 
séparée  des  parois  latérales  du  thorax  par  une  dépression  profonde,  le  ereuœ 
de  VaisêelUy  que  limitent  en  avant  le  grand  pectoral,  en  arrière  le  grand 
rond  et  le  grand  dorsal,  en  dedans  le  grand  dentelé,  en  dehors  le  coraco« 
humerai. 

L'os  iliaque,  par  son  épine  antérieure  et  par  la  branche  horizontale  du 
pubis,  détermine  la  direction  du  sillon  qui  forme  le  pli  de  l'aine  et  qui  limite 
topérieurement  les  membres  abdominaux.  \a  longueur  de  ceux-ci  varie  par 
conséquent  suivant  qu'on  prend  pour  point  de  repère  l'une  ou  l'autre  de  ces 
saillies,  ou  la  partie  moyenne  de  ce  pli,  —<  Au-dessous  de  la  crête  iliaque  on 
observe  une  saillie  arrondie  qui  est  l'analogue  du  moignon  de  l'épaule  et 
qui  est  due  surtout  à  la  présence  du  grand  trochaniery  de  même  que  la 
ttillie  deltoîdienne  est  due  surtout  à  la  grosse  tubérosité  de  la  tête  de  l'hu- 
meras. 

1^  bras  est  cylindrique  et  vertical  ;  la  cuisse  conique  et  obliquement  diri- 
gée de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Le  bassin  offrant  plus  de  lar- 
geur chez  la  femme,  les  crêtes  iliaques  sont  plus  apparentes  dans  ce  sexe, 
les  fémurs  plus  écariés,  les  trochanters  plus  saillants,  les/Cuisses  plus  obli- 
ques, et  les  genoux  plus  rapprochés, 

L'a\ant-bras  représente  aussi  un  cône,  mais  un  cône  comprimé  d'avant  en 
arrière,  surtout  dans  sa  moitié  inférieure.  —  Sa  face  postérieure,  légèrement 
arrondie  en  bas  et  anguleuse  en  haut,  se  termine  par  une  saillie  osseuse 
très-prononcée,  Volécrâne,  En  se  continuant  avec  la  face  correspondante  du 
bras  elle  constitue  le  coude,  qui  s'efface  en  partie  pendant  l'extension  de 
lavant-bras,  qui  devient  anguleux  dans  l'état  dé  demi-flexion,  et  qui  répond 
slors,  ainsi  que  tout  le  bord  inférieur  du  cubitus,  à  la  partie  moyenne  de  la 
portion  sus-ombilicale  de  l'abdomen.  —  La  face  antérieure  de  l'avant-bras, 
presque  plane,  présente  au  niveau  de  sa  continuité  avec  le  bras  une  légère 
dépression  qui  forme  le  pli  du  coude;  une  ligne  transversale  tirée  de  ce  pli 
sur  la  face  abdominale  du  tronc  tomberait,  chez  la  plupart  des  individus, 
sur  la  partie  moyenne  de  l'épigastre.— Le  bord  interne,  rectiligne,  oblique 
en  bas  et  en  dehors,  forme  avec  la  face  interne  du  bras  un  angle  obtus,  dont 
une  saillie  osseuse,  Yéfntrochliej  occupe  le  sommet.  -^  Le  bord  externe, 
wrondî  dans  sa  moitié  supérieure,  dépasse  le  niveau  de  la  face  externe  du 
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bnt,  dont  le  distingue  une  dépreuion  qui  prolonge  en  dehors  le  pli  du 
coude. 

La  Jambe  est  conique  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  plus  grêle  et  cylin* 
drique  dans  son  tiers  inférieur.^ Sa  fece  antérieure  se  décompose  en  deux 
plans  :  l'un,  tourné  en  dehors  et  plus  large  supérieurement,  répond  aux 
muscles  Jambier  antérieur,  extenseurs  des  orteils  et  péroniers  latéraux, 
dont  il  laisse  entroToir  les  interstices  ;  l'autre ,  incliné  en  dedans  et  d'égale 
laigeur  sur  toute  son  étendue,  est  formé  par  la  face  interne  du  tibia. 
Une  crête  presque  tranchante,  constituée  par  le  bord  antérieur  du  même  oa, 
occupe  l'angle  de  réunion  de  ces  deux  plans.  —  En  se  continuant  en  haut 
avec  la  partie  correspondante  de  la  cuisse,  ces  deux  plans  donnent  naissance 
au  genou.  —  Vu  par  sa  partie  antérieure,  celui-ci  présente  deux  saillies  : 
une  saillie  supérieure,  beaucoup  plus  considérable,  irrégulièrement  arron* 
die,  mobile  dans  l'état  d'extension  et  de  relâchement  des  muscles,  c'est  la 
roiuU;  et  une  saillie  inférieure,  flie,  qui  limite  en  haut  la  crête  du  tibia, 
c'est  la  tîtbéroêiti  antérieure  de  cet  os.  —  Sur  sa  partie  externe,  on  remarque 
également  deux  saillies  :  la  supérieure,  plus  considérable  aussi,  est  produite 
par  le  condyle  externe  du  fémur  ;^  l'inférieure  est  due  à  la  tête  du  péroné.  — 
Sur  sa  partie  interne  on  n'obsene  qu'une  seule  saillie,  mais  plus  Tolumi- 
neuse,  formée  par  le  relief  du  condyle  interne  et  de  la  tubérosité  interne  du 
tibia.  Au-dessus  de  celle-ci  existe  une  légère  dépression  longitudinale  que 
limite  en  arrière  et  en  dedans  le  tendon  de  la  longue  portion  du  grand 
adducteur;  au-dessous  une  sorte  de  gouttière  oblique  qui  la  sépare  du 
mollet. 

La  face  postérieure  de  la  Jambe  présente  pour  attribut  caractéristique  le 
tnolUij  saillie  ovoïde  qui  emprunte  son  existence  au  relief  des  muscles  Ju* 
meaux  et  soléaire  ;  aussi,  lorsque  ceux-ci  entrent  en  contraction,  Toit-on  cette 
saillie  se  durcir,  augmenter  de  volume  et  prendre  une  configuration  plus 
arrêtée.  Sur  son  quart  inférieur  on  aperçoit  une  autre  saillie,  grêle  et  verti- 
cale, limitée  de  chaque  côté  par  une  petite  gouttière  longitudinale -et  pro- 
duite par  le  tendon  des  muscles  du  mollet  ou  fmdon  d'Achille. — En  se  con- 
tinuant avec  la  cuisse,  la  face  postérieure  de  la  Jambe  se  déprime  au  niveau 
du  genou.  Cette  dépression,  qui  porte  le  nom  de  creux  dujarrety  affecte  la 
ligure  d'un  losange  dont  le  grand  axe  serait  vertical  ;  elle  est  limitée  en  haut 
et  en  dedans  par  le  demi-membraneux,  en  haut  et  en  dehors  par  le  biceps, 
en  bas  par  les  deux  Jumeaux.  Le  creux  du  Jarret  correspond  au  pli  du  coude, 
de  même  que  la  rotule  correspond  à  l'olécrâne. 

1^  main,  suspendue  et  comme  flottante  sur  les  côtés  de  l'édifice  qu'elle  a 
pour  mission  de  protéger  et  de  servir,  est  de  toutes  les  parties  qui  concourent 
à  le  former,  celle  où  la  sensibilité  et  la  mobilité  se  trouvent  associées  au  plus 
haut  degré.  1^  réunion  de  ces  deux  attributs  en  fait  pour  nous  l'organe  du 
toucher.  Composée  d'un  grand  nombre  de  pièces  qui  se  meuvent  les  une» 
sur  les  autres,  et  placée  A  l'extrémité  d'un  long  levier  brisé  qui  décrit  autour 
de  sou  point  d'attache  une  immense  courbe  circulaire,  elle  s'applique  facile- 
ment A  tous  les  points  de  la  surface  du  corps  et  A  tout  ce  qui  nous  entoure. 
Guidée  par  la  ^ue,  elle  Joue  le  rôle  d'un  agent  d'exploration.  Dirigée  par 


CONnGURATION  DU  G0RP8.  il 

l'intelligence,  elle  devient  un  instrument  mécanique  si  parfait,  qu'elle  peut 
réaliser  ces  innombrables  merveilles  de  l'art  et  de  l'industrie  à  l'aspect  des- 
quelles l'homme  lui-même  reste  frappé  d'étonnement. 

L'organe  du  toucher  comprend  du  reste  dans  sa  composition  trois  parties 
très-distinctes  :  une  partie  supérieure  ou  carpienne  qui  forme  le  poignetj  une 
partie  moyenne  ou  métacarpienne,  et  une  partie  terminale  ou  digitale. 

La  première  offre  la  forme  d'un  cylindre  comprimé  d'avant  en  arrière  au 
même  degré  que  l'avant-bras  qu'elle  semble  prolonger.  Son  squelette  se  com- 
pote de  huit  os  qui  glissent  les  uns  sur  les  autres  et  qui  se  meuvent,  en  outre, 
sur  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Ce  rapide  aperçu  suffit  pour  nous  mon- 
trer sa  destination  :  le  poignet  a  évidemment  pour  usage  de  communiquer  à 
la  main  des  mouvements  de  totalité.  —  Il  répond  ordinairement,  ches 
l'homme,  au  grand  trochanter,  et  chez  la  femme  à  la  partie  moyenne  de 
l'espace  qui  sépare  cette  saillie  de  la  crête  iliaque. 

La  seconde,  ou  portion  métacarpienne,  plus  comprimée  encore  et  comme 
étalée,  revêt  une  figure  quadrilatère.  Sa  face  postérieure  ou  dorsale  est  légè* 
rement  convexe,  et  sa  face  antérieure  ou  palmaire  légèrement  concave.  Cette 
coQcavité,  par  laquelle  la  main  s'applique  ayx  objets  qu'elle  saisit,  est  limitée  : 
en  bas  par  une  saillie  transversale  peu  prononcée  qui  répond  à  la  tête  des 
quatre  derniers  métacarpiens;  en  haut  et  en  dehors  par  une  saillie  oblique- 
ment étendue  du  poignet  vers  le  pouce,  c'est  Véminence  thinar:  et  en  dedans 
par  une  saillie  longitudinale  moins  accusée  que  la  précédente,  c'est  l'^t- 
nene$  hypo-thénar. 

La  troisième  comprend  deux  parties,  l'une  supérieure  et  externe  que  repré- 
lente  le  pouce,  l'autre  inférieure  constituée  par  les  quatre  derniers  doigts. 
—Le  pouce  se  compose  de  deux  segments  seulement.  —  L'index,  le  médius, 
Tannulaire  et  l'auriculaire  en  présentent  trois.  En  s'opposant  l'une  à  l'autre, 
ces  deux  parties  forment,  avec  la  paume  de  la  main,  une  véritable  pince, 
dont  la  branche  inférieure  se  partagerait  en  quatre  branches  secondaires 
représentant  chacune  un  le\1er  à  triple  brisure  qui  peut  s'enrouler  sur  lui- 
même  :  de  là  cette  infinie  variété  de  mouvements  qui  permet  à  la  main  de 
nittr  les  objets  les  plus  déliés  et  de  soulever  de  lourds  fardeaux,  d'explorer 
la  périphérie  des  corps  qui  nous  entourent  et  d'en  apprécier  jusqu'aux 
moindres  aspérités. 

Le  pied  s'étend  horiiontalement  à  la  surface  du  sol.  —  Sa  face  inférieure 
ou  plantaire  est  étroite,  arrondie  et  saillante  au  niveau  du  talon,  plane  et 
l^e  en  arrière  des  orteils,  concave  au  milieu.  Mais  cette  concavité,  plus 
prononcée  en  dedans  qu'en  dehors,  offire  beaucoup  de  variétés:  elle  est  plus 
fnnde  ches  quelques  individus;  chez  d'autres,  elle  fait  presque  entièrement 
ou  même  totalement  défaut.  Dans  le  premier  cas,  le  pied  est  cambre;  il  est 
plat  dans  le  second  :  mode  de  conformation  défectueux  qui  rend  la  marche 
plus  difficile. — La  face  supérieure  ou  dorsale  est  arrondie,  plus  élevée  et 
pins  convexe  lorsque  la  plante  du  pied  est  très-voûtée,  déprimée  et  presque 
P|ftns  lorsque  celle-ci  est  plane  aussi.  En  se  continuant  avec  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe,  elle  forme  avec  celle-ci  un  angle  droit  à  sommet 

^''^di.^  De  chaque  côté  de  cet  angle  on  aperçoit  les  malléoles.  Celle  qui 
^  ^  dedans  occupe  le  prolongement  de  la  face  interne  du  tibia  dont  elle 
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forme  une  dépendance  ;  l'externe,  pluB  considérable  et  plut  longue  que  la 
précédente,  est  située  sur  le  prolongement  du  péroné  dont  elle  représente 
rextrémité  inférieure.— Le  bord  externe  du  pied,  mince  et  rectiligne»  est 
divisé  en  deux  parties  à  peu  près  égales  par  la  tubérosité  du  cinquième  méta- 
tarsien. —  Le  bord  interne,  beaucoup  plus  épais  et  un  peu  plus  loug,  pré- 
sente une  figure  triangulaire.  Sur  sa  partie  moyenne,  on  remarque  une 
large  dépression  qui  se  continue  avec  la  voûte  de  la  plante  du  pied« 

De  même  que  la  main,  le  pied  se  compose  de  trois  parties  :  une  posté* 
rieure  ou  tarsienne,  une  moyenne  ou  métatarsienne,  la  troisième  antérieure 
formée  par  les  orteils.  Mais  ces  trois  parties  offrent  ici  des  proportions  inverses. 
A  la  main,  le  poignet  est  peu  développé;  la  portion  métacarpienne  Test 
davantage;  les  doigts  le  sont  plus  encore  :  organe  du  toucher  et  de  préhen- 
siouyc'est  la  partie  terminale  qui  prédomine  en  elle.  Au  pied,  les  orteils  sont 
conune  atrophiés;  la  portion  métatarsienne  est  plus  volumineuse,  la  portion 
tarsienne  est  relativement  énorme  :  organe  de  sustentation,  c'est  la  partie 
initiale  ou  Jambière  qui  devient  prédominante  chex  lui. 


§  2.  •*-  Symctris  j>u  corps. 


I^  tronc,  la  tt^ie  et  les  membres,  si  différents  par  leur  configuration,  se 
rapprochent  cependant,  sous  ce  point  de  vue,  par  un  caractère  qui  leur  est 
commun.  Le  tronc,  en  effet,  est  formé  de  deux  parties  latérales  semblable- 
ment  conformées;  la  tôte  et  le  cou  sont  formés  aussi  de  deux  parties  latérales 
qui  se  répètent;  les  membres  d'un  côté  répètent  de  même  ceux  du  côté 
opposé.  Le  corps  humain,  pris  dans  son  ensemble,  se  compose  donc  de  deux 
moitiés,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  symétriquement  disposées  sur  les  côtés 
d'un  plan  idéal ,  vertical  et  antéro-postérieur,  qui  porte  le  nom  de  plan 
médian.  La  ligne  d'intersection  de  ce  plan  et  du  pian  abdominal  représente 
la  ligne  médiane  antérieure^  et  la  ligne  d'intersection  du  même  plan  avec  le 
plan  dorsal,  la  ligne  médiane  poetérieure. 

Les  Uns  du  développement  nous  enseignent  que  ces  deux  moitiés  du  corps 
sont  primitivement  indépendantes.  A  mesure  qu'elles  parcourent  les  diffé- 
rentes phases  de  leur  évolution  elles  se  rapprochent,  puis  se  touchent  et 
finissent  par  se  souder  Tune  à  l'autre.  Uuelques  régions  conservent  pendant 
toute  la  durée  de  la  vie  les  traces  de  cette  soudure  qui  prend  alors  le  nom 
de  ra^.  Ches  l'homme  on  observe  constamment,  sur  le  périnée,  sur  le 
scrotum  et  sur  la  partie  inférieure  du  pénis,  un  raphé  plus  ou  moins  pro-. 
nonce  suivant  les  individus.  Sur  les  autres  parties  du  corps  le  raphé  est  A 
peine  sensible  ou  disparaît  même  complètement.  Toutefois,  en  s'effaçant  •. 
la  surface,  il  semble  exister  encore  à  l'état  de  vestige  dans  l'épaisseur  des 
tissus  et  former  une  sorte  de  barrière  que  les  maladies  respectent  qnelque- 
Ibb.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'inflammation  développée  sur  un  des  côtés 
da  corps,  s'arrêter  sur  la  ligne  médiane  ;  le  sona,  par  exemple,  s'étend  A  la 
manière  d'une  ceinture  sur  l'une  des  moitiés  du  tronc  et  laisse  intacte  la 
moitié  opposée  ;  dans  les  paralysies  du  sentiment  et  du  mouvement  toute  une 
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moitié  du  corps  est  frappée  jusqu'aux  limites  du  plan  médian,  et  lautrc 
moitié  conserve  l'intégralité  de  ses  fonctions. 

'Si  ces  deux  moitiés,  au  lieu  de  se  rapprocher  et  de  se  souder,  s'arrêtent 
dans  leur  développement,  elles  resteront  indéfiniment  séparées,  et  l'on 
Tcrra  se  produire  autant  de  vices  de  conformation  caractérisés  par  l'existence 
d  une  fissure.  C'est  à  cette  cause  qu'il  faut  rattacher  la  fissure  uréthrale  ou 
hypospadtas,  la  fissure  scrotale  qui  donne  aux  organes  génitaux  de  l'homme 
les  apparences  de  ceux  de  la  femme,  la  fissure  spinale  ou  spina  hifida^  la 
fissure  palatine,  celle  du  voile  du  palais,  etc. 

La  symétrie  n'est  pas  un  attribut  qui  appartienne  exclusivement  aux  or- 
gues périphériques.  Elle  s'étend  de  la  superficie  à  la  profondeur  du  corps  ; 
mais  le  tronc,  à  cet  égard,  difi'^re  beaucoup  des  extrémités.  —  Les  deux 
membres  thoraciques  sont  symétriques  dans  toutes  les  parties  qui  les  com- 
posent; il  en  est  de  même  des  membres  abdominaux;  il  en  est  de  môme 
aussi  des  deux  moitiés  latérales  de  la  tête  et  du  cou.  —  Sur  le  thorax,  tout 
est  symétrique  à  l'extérieur;  à  l'intérieur  la  symétrie  disparaît;  le  cœur  s'in- 
clioe  à  gauche  ;  l'un  des  poumons  descend  plus  bas,  l'autre,  par  compensa- 
tion, est  plus  volumineux. — Sur  l'abdomen,  la  cavité  proprement  dite  présente 
une  symétrie  parfaite;  les  organes  qu'elle  contient  n'en  présentent,  pour  la 
plupart,  aucune  trace.  Vers  la  partie  la  plus  inférieure  du  bassin,  cepen- 
dant, on  voit  celle-ci  reparaître. 

Les  parois  du  tronc  et  tout  ce  qui  s'étend  au  delà  de  ces  parois  sont  donc 
symétriques  ;  les  viscères  intra-thoraciques  et  intra-abdominaux  seuls  ne  le 
sont  pas.  Or  il  est  digne  de  remarque  que  ces  viscères  remplissent  des  usages 
qui  se  rattachent  exclusivement  aux  fonctions  nutritives.  De  cette  donnée 
OD  peut  déduire  la  loi  qui  préside  &  la  répartition  de  la  symétrie  :  Ums  les 
or$<mei  qui  nous  mettent  en  rapport  avec  le  monde  extérieur^  et  tous  ceux 
qvi  ont  pour  destination  de  perpétuer  la  vie  de  Vespèce  sont  symétriques; 
aux  qui  ont  pour  destination  d'assurer  la  vie  de  l'individu  ne  le  sont  pas. 

Cette  loi  comporte,  il  est  vrai,  quelques  exceptions.  Ainsi  la  bouche,  qui 
forme  le  vestibule  des  voies  digestives,  est  symétrique  ;  le  pharynx  et  la  tra- 
chée le  sont  aussi;  les  reins,  les  uretères,  la  vessie,  le  sont  également.  Mais 
ces  exceptions  n'enlèvent  pas  à  la  loi  si  bien  formulée  par  Bichat  le  caractère 
de  généralité  qu'elle  présente. 

Certains  organes  affectés  à  la  vie  nutritive  revêtent  donc  un  attribut  qui 
appartient  plus  spécialement  à  ceux  de  la  vie  extérieure.  Par  contre,  on  voit 
assez  fréquemment  ces  derniers  se  déformer  et  perdre  en  partie  le  caractère 
qui  les  distinguait.  Le  thorax,  qui  parait  si  régulièrement  conformé  au  pre- 
mier coup  d'oeil,  possède  rarement,  néanmoins,  une  symétrie  parfaite  ;  le 
plus  sonveut  la  colonne  dorsale  présente  une  légère  déviation  ;  et  celle-ci 
devient,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Serres,  la  cause  première  ou  le  point 
de  dépari  de  ces  incurvations,  si  fréquentes  à  droite,  que  sur  cent  exemples 
c'est  à  peine  si  l'on  en  trouve  un  où  la  déviation  a  eu  lieu  à  gauche. 

U  tête,  plus  symétrique  que  toutes  les  autres  parties  du  corps,  ne  possède 
pas  toi^jours  cependant  une  configuration  parfaitement  régulière.  Le  crAne 
est  quelquefois  plus  développé  d'un  côte;  et  cet  inégal  développement  a 
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pour  conséquence  un  défaut  de  symétrie.  La  cloison  des  fasses  nasales  est 
presque  toi^Jours  déuée  à  droite  ou  à  gauche,  et  en  se  déviant  elle  repousse 
le  lobe  du  net  du  côté  opposé,  ainsi  que  Je  m'en  suis  assuré,  d'où  aussi  un 
défaut  de  symétrie  de  la  lace. 

Les  membres  eux-mêmes  n'offrent  pas  sur  tous  les  individus  un  volume 
égal  :  ches  le  plus  grand  nombre  ceux  du  côté  droit  l'emportent,  sous  ce  rap- 
port, sur  ceux  du  côté  gauche;  chei  quelques-uns  |on  voit  toute  une  moitié 
du  corps  prédominer  sur  la  moitié  opposée,  et  presque  constamment  alors 
la  moitié  droite  est  celle  qui  présente  cette  prédominance.  De  lA,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Malgaigne,  cet  instinct  qui  nous  pousse  à  nous  ser>  ir  de 
préférence  des  membres  du  côté  droit,  préférence  qui  a  sa  cause  dans  l'or- 
ganisation elle-même  et  non  dans  l'habitude.  Sur  182  hommes  interrogés  par 
cet  auteur  au  bureau  central,  163  étaient  droitiers,  15  gauchers  et  A  ambi- 
dextres. Sur  33  femmes  il  n'a  rencontré  ni  gauchères  ni  ambidextres  (1). 


§  3.  —  Stature  de  l'homme. 

La  longueur  totale  du  coips,  ou  la  stature,  n'a  pas  été  jusqu'à  présent  Tol^et 
d'un  travail  d'ensemble.  Mais  les  documents  que  nous  possédons  permettent 
cependant  de  déterminer  très^pproximativement  la  taille  moyenne  de 
l'hoaune  en  Belgique  et  en  France. 

Parmi  les  travaux  entrepris  pour  résoudre  ce  problème,  l'un  des  plus  com* 
plets,  sans  contredit,  est  celui  de  M.  Quetelet.  Il  est  relatif  à  la  Belgique  (3). 
Cet  auteur  a  d'abord  constaté  ce  fait  important  que  l'hoDome  adulte  n'atteint 
sa  plus  haute  stature  qu'à  vingt-huit  ou  trente  ans,  que  celle-ci  reste  station- 
naire  Jusqu'à  cinquante,  et  commence  alors  à  décroître.  Il  a  mesuré  30O  in- 
dividus de  dix-neuf  ans,  300  de  vingt-cinq,  300  de  trente,  et  a  subdivisé 
chaque  série  en  trois  autres.  Les  moyennes  qu'il  a  obtenues  se  trouvent  énon- 
cées dans  ce  tableau  : 

HOMiaX.                     10  A5S.  35  ATiê.  80  AXS. 

m  m  ■ 

100 1,6680  1,6688  l,663i 

100 1,6605  1,6785  1,6873 

100 1,6630  1,6603  1,6617 

Moyennes.  .  .  .    I,66ft8  1,6750  1,6861 

Le  nombre  des  faits  exprimé  dans  ce  tableau  est  assex  respectable  pour 
nous  autorisera  admettre  que  la  taille  de  l'homme  progresse  en  effet  Jusqu'à 
trente  ans,  et  qu'elle  s'élève  alors,  en  Belgique,  à  l",68ft. 

Des  travaux  analogues  ont  été  publiés  en  France.  La  plupart  reposent  sur 
un  nombre  do  faits  beaucoup  trop  limité,  ou  bien  sur  des  faits  aussi  nom- 
breux et  même  plus  nombreux,  mais  moins  concluants. 

(1)  Mslgnifue,  Traité  ttmiatomie  chirurgicale,  3*  Mit.,  t.  I,  p.  3. 
(3)  Qaetriet,  Sw  thnmme  et  le  développement  fie  tiet  faculté»,  ou  Eâsai  de  pbyuqoe 
sociale.  Pari*,  1835,  i*  II. 
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Tenon,  en  1783,  mesura  la  taille  de  60  hommes  et  de  60  femmes  habitant 
le  >1llage  de  Massy,  situé  aux  environs  de  Paris,  près  de  Palaiseau,  dans  une 
plaine  abondante  en  froment  et  en  vins.  Leur  fige  variait  de  vingt-K^inq  à 
quarante-six  ans  (1).  Il  arriva  aux  résultats  suivants  : 

ROMMES.  FEMMES, 

m  *  m 

Taille  moyenne 1^665  1^506 

Maxima 1^854  l,^li 

Minima I,5â3  1,380 

Le  soin  extrême  que  cet  auteur  apportait  dans  toutes  ses  recherches  donne 
m  chiffres  qui  précèdent  un  certain  intérêt;  mais  les  faits  exprimés  dans 
!on  travail  sont  évidemment  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  consi- 
dérer ]es  moyennes  qui  en  découlent  comme  sufQsamment  approximatives. 
Od  voit,  du  reste,  qu*il  n'avait  pris  pour  sujets  de  ses  recherches  que  des 
iijdiiidus  de  vingt-cinq  à  cinquante  ans.  Il  avait  déjà  reconnu  que  la  stature, 
dans  les  deux  sexes,  continue  à  croître  jusqu'à  vingt-cinq  ans,  et  qu'elle 
fommence  à  décroître  de  cinquante  à  soixante.  La  priorité  de  ce  fait,  cepen- 
dant, ne  lui  appartient  pas  tout  entière;  car  si  le  premier  il  a  eu  le  mérite 
de  le  signaler,  le  premier  aussi  M.  Quetelet  a  eu  celui  de  l'établir  sur  une 
bise  positive. 

Les  recherches  de  Tenon  n'étaient  qu'un  essai.  La  loi  sur  le  recrutement 
:dlitaire,  s'appliquant  à  toute  la  population  de  la  France,  semblait  offrir  à  la 
âtistique  une  plus  large  base  d'opérations  et  des  résultats  plus  probants*  Ou 
;)cQ8a  donc  que  les  principales  données  du  problème  à  résoudre  devaient  se 
jouver  réunies  au  ministère  de  la  guerre.  En  1817,  Hargenvilliers,  employé 
fiipérieur  de  ce  ministère,  songea  à  utiliser  ces  données;  et  s'appuyant  sur 
cQt  mille  faitSy  il  montra  que  la  taille  moyenne  du  conscrit  de  l'empire, 

est4-dire  celle  du  Français  de  vingt  ans,  à  cette  époque,  égalait  i*,615  (2). 
Hais  cette  moyenne  était  trop  faible,  puisque  l'homme,  à  vingt  ans,  n'a  pas 
êocore  atteint  tout  son  développement. 

Ce  qu'avait  fait  cet  auteur  pour  l'empire,  le  comte  de  Chabrol  tenta  aussi 
i£  )e  faire  pour  la  restauration.  Des  recherches  statistiques  sur  là  ville  de 
Piriset  le  département  de  la  Seine,  publiées  sous  ses  auspices,  en  1836,  pen« 
^t  qu'il  remplissait  les  fonctions  de  préfet  de  ce  département,  nous 
i?prennent  que  le  nombre  total  des  jeunes  gens  soumis  à  la  conscription, 
w  la  ville  de  Paris,  de  1816  à  1823  inclusivement,  a  atteint  33  000;  que 
Hir  ce  total  7000  seulement  ont  été  appelés  à  faire  partie  du  contingent  ml- 
"^re,  et  que  leur  taille  moyenne  mesurait  1»,683.  Cette  moyenne  est  trop 
'levée;  car,  soas  la  restauration,  pour  être  admis  dans  les  cadres  militaires 
1  fallait  posséder  une  taille  de  l'°,ô70.  On  ne  déterminait  pas  la  hauteur  de 
"^llet  qui  restaient  inférieures  à  ce  chiffre  ;  et  l'auteur  de  ces  recherches 
uyantpris  en  considération  que  celles  qui  l'égalaient  ou  le  dépassaient,  a 
•à  obtenir  ainsi  une  moyenne  évidemment  exagérée. 

1  TéDon,  Notes  manwfcrites  relatives  à  la  siaiure  et  au  poids  de  rkomme,  recueillies 
*VinCTmé  {Annales  d'hygiène,  1833,  t.  X,  p.  30  et  31). 
î  Hargenvilliers  ;  ConHdér.  sur  la  formation  et  le  recrutement  de  formée  en  France, 
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Le»  recherches  pour»aivies  dans  cette  ^  oie  ne  pouvaient  donc  conduire  à 
des  résultats  satisfaisants.  Pour  déterminer  la  taille  moyenne  de  l'homme 
adulte  il  fallait  revenir  à  celle  qu  avait  tracée  l'illustre  Tenon.  Mais  un  travail 
de  ce  genre,  bien  que  simple  et  trè»-facile  en  apparence,  est  en  réalité  toul 
hérissé  de  difBcultés;  il  exige  un  rare  dévouement  à  la  science  ;  et  nous  ne 
saurions  nous  étonner  qu'un  demi-siécle  s'écoule  encore  avant  qu'un  obser- 
vateur se  présente  pour  l'entreprendre.  Enfin  cependant  il  a  été  e\éculé, 
en  18àl,  par  M.  Lélut,  médecin  de  la  prison  du  dépôt  des  condamnés  pendant 
dix-sept  ans.  Cet  auteur  a  pris  pour  sujet  de  ses  obsenations  la  taille  de 
tous  les  détenus  qui  l'ont  habitée  dans  ce  laps  de  temps.  La  stature  de  ceux- 
ci  est  exactement  mesurée  à  leur  entrée,  et  consignée  sur  les  registres  du 
greffe.  La  plupart  d'entre  eux  avaient  de  vingt  à  cinquante  ans.  Vn  petit 
nombre  seulement  appartenait  au  département  de  la  Seine  et  aux  départe- 
ments voisins  ;  les  cinq  sixièmes  étaient  originaires  de  presque  tous  les  autres 
départements;  de  leurs  tailles  réunies  on  pouvait  donc  tirer  une  couclusiou 
générale,  qui  serait  l'expression  de  la  taille  moyenne  de  l'homme  en  France. 

Pour  arriver  à  cette  conclusion,  M.  Lélut  a  fait  le  relevé  de  la  taille  de  2000 
détenus  écroués  depuis  1830  ;  puis  il  a  réparti  ces  mesures  en  cinq  séries  com- 
posées d'un  nombre  égal  de  faits.  Le  tableau  suivant  fera  connaître  la 
moyenne  qui  correspond  à  chacune  de  ces  séries^  : 

Age  dc«  d<ftfnu!«.        16  ans  v  &  t*  *.  30  an.H.       25  uia.       30  à  50  ans.        50  ans  et  plus. 
Stature  moyenne.         l-,567  f,647        1",0^7  l-,657  1-.055 

Il  résulte  de  ces  chiffres  que  la  taille  s'accroît  jusqu'à  trente  ans  et  qu'elle 
conunence  à  diminuer  à  partir  de  cinquante,  ainsi  que  nous  l'avaient  déjà 
enseigné  Tenon  et  M.  Quetelet.  Si  la  décroissance  ici  se  montre  si  peu  sen- 
sible, c  est  parce  que  le  plus  grand  nombre  des  détenus  qui  dépassaient  cin- 
quante ans  avaient  seulement  quelques  années  de  plus.  11  en  résulte,  en 
outre,  que  ta  taille  moyenne  de  l'homme  adulte,  parvenu  à  son  complet 
développement,  mesure  1",657,  résultat  conforme  A  celui  de  Tenon  qui  avait 
opéré  sur  ime  plus  petite  échelle,  mais  avec  la  même  sagacité.  Il  peut  être 
considéré,  Jusqu'à  présent,  comme  le  plus  approximatif. 

ÎA  taille  moyenne  de  l'homme,  en  France,  nous  étant  connue,  il  nous 
reste  maintenant  A  étudier  les  causes  qui  peuvent  la  modifier,  ou  plutôt  les 
conditions  sous  l'empire  desquelles  on  la  >oit  constamment  s'élever  ou 
s*abaisser.  I.a  science,  sur  ce  point,  est  plus  riche  ou  documents;  eu  m'ap- 
puyant  sur  ceux-ci  Je  formulerai  les  propositions  suivantes  qui  eu  seront  à  la 
fois  le  corollaire  et  le  résumé. 

1*  La  taille  t$i  plut  élevée  chez  l'habilant  des  vUU$  que  chez  Vhabiiani  des 
eampagnee.  —  l>ans  un  très-bon  mémoire,  publié  en  1839  (3),  Villermé  a  réuni 
une  longue  série  de  faits  qui  ne  laissent  planer  aucun  doute  sur  ce  point. 

;i^  L^lut,  Phyitioittgie  th  la pentfe.  Pari«,  1967,  t.  Il,  p.  100  et  suit. 
5,1  Villermé,  Méntoire  Mur  fa  taiilr  de  fhonttMr  en  Frtmr-c  [Anwtfev  d^hygirne,  t.  1, 
p.  351,. 
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Non-seulement  la  stature  est  plus  haute  chez  Thabitant  des  villes,  mais  elle 
l'est  d'autant  plus  que  la  ville  est  plus  grande  et  plus  féconde  en  ressources. 
Paris,  sous  ce  rapport,  tient  le  premier  rang.  Nous  avons  ru,  en  effet,  que  la 
stature  des  hommes  levés  de  1816  à  1823  a  atteint  1",683,  d'après  les  recher- 
ches statistiques  de  M.  de  Chabrol.  Cette  moyenne,  il  est  vrai,  est  trop  éle- 
vée, puisqu'on  n'a  pas  tenu  compte  des  plus  petites  tailles;  mais,  d'une  autre 
part,  il  s'agissait  de  jeunes  gens  de  vingt  ans,  c'est-à-dire  d'hommes  qui  n'a- 
vaient pas  encore  toute  leur  stature.  Nous  sommes  donc  placés  ici  entre  deux 
influences  qui  se  conti^balancent,  et  nous  pouvons  admettre  que  pour  la 
ville  de  Paris  la  taille  moyenne  de  l'homme  de  trente  ans  est  bien  réelle- 
ment de  1",68  à  l'",69.  J'ai  mesuré  avec  soin  quarante  hommes  parmi  ceux 
qni  nous  arrivent  à  l'École  pratique;  ils  étaient  régulièrement  conformés, 
originaires  de  Paris  et  âgés,  pour  la  plupart,  de  vingt-deux  à  soixante  ans. 
Leur  taille  moyenne  s'est  élevée  à  1",692,  résultat  qui  se  rapproche  beau- 
coup du  précédent. 

Pour  la  Belgique,  M.  Quetelet  a  constaté  également  que  la  population  des 
grandes  villes  l'emporte,  par  sa  stature,  sur  celle  des. communes  rurales;  le 
tableau  qui  suit  l'atteste  tr^s-péremptoirement  : 


AUO!n>ISSEME!rTS. 

1823. 

1824. 

1825. 

1826. 

1827. 

M0VEÎC5. 

I      4  Bruxelles 

\  Comniunes  rurales  .  . 
it     1  LooTain 

'  {  Communes  rurales .  . 
jll       NiTelles 

*  f  Communes  rurales.  . 

Moyennes    1  Villes 

aimuelles.  t  Gomm.  rurales. 

Movenne  sénérale.  .  . 

1,6719 
1,6325 
1,6224 
1,6296 
1,6398 
1,6264 

1,6514 
1,6295 

m 
1,6640 
1,6317 
1,6349 
1,6229 
1,6226 
1,6260 

1,6474 
1,6269 

1,6631 
1,6343 
1,6399 
1,6090 
1,6581 
1,6409 

1,6537 
1,6280 

1,"6647 
1,6353 
1,6450 
1,6145 
1,6384 
1,6431 

1,6297 
1,6309 

1,6528 
1,6296 
1,6335 
1,6127 
1,6330 
1,6253 

16398 
1,6225 

1,6623 
1,6325 
1,6393 
1,6177 
1,6428 
1,6323 

1,6485 
1,6275 

1,6380 

Ces  nombres  ont  été  extraits  des  registres  du  gouvernement;  ils  expri- 
ment la  taille  moyenne  des  hommes  de  vingt  ans  pour  la  province  du  Bra- 
bant  méridional.  Les  moyennes,  pour  chaque  année,  sont  prises  sur  iliOO  indi- 
vidus pour  Bruxelles,  sur  150  pour  Louvain  et  Nivelles.  Celles  des  conmiunes 
rurales  sont  déduites  de  /iOO  individus  pour  chaque  arrondissement.  La 
moyenne  générale,  pour  la  province  entière,  résulte  donc  de  3500  individus 
pour  la  ville  et  de  6000  pour  les  campagnes,  nombre  assez  considérable 
pour  donner  une  évaluation  très-approximative.  Cette  moyenne  générale,  qui 
ne  dépasse  pas  1"',638,  nous  montre  de  nouveau  combien  l'homme,  à  vingt 
ans,  est  loin  d'avoir  acquis  toute  sa  stature,  puisqu'à  trente  ans  celle-ci 
l'élève,  en  Belgique,  d'après  les  recherches  du  môme  auteur,  à  1",684. 

3*  La  taille  de  rhomme  est  (tautatit  plus  haute  que  le  pays  qu'il  Ihabite  est 
pJiM  riche^  que  sa  nourriture  est  meilleure^  que  les  fatigues  et  les  privatiims 
qu'il  éprouve  dans  l'enfance  et  la  jeunesse  sont  moins  grandes.  —  En  un  mot, 
l'aisance,  et  tous  les  avantages  qu'elle  porte  avec  elle,  produit  les  grandes 
tailles;  la  misère,  et  tout  son  cortège  de  conséqucuccs  fâcheuses,  produit  les 
I.  2 
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petites  tailles.  Dans  les  localités  où  nous  voyons  d'abondantes  récoltes,  nne 
riche  Tégétation,  des  animaux  vigoureux,  des  bestiaux  en  grand  nombre,  les 
hommes  ont  une  taille  plus  élevée  ;  tandis  qu'ils  sont  petits  dans  celles  où  les 
récoltes  sont  maigres,  les  arbres  épars  et  rachitiques,  les  bestiaux  rares  et 
chétifo,  parce  que  dans  les  premières  conditions  ils  vivent  au  sein  de  l'abon- 
dance, et  dans  les  secondes  au  milieu  des  privations  de  tout  genre.  —  Les 
recherches  statistiques  sur  la  \ille  de  Paris  contiennent  un  tableau  où  les 
douce  arrondissements  (ancienne  division)  sont  classés  d'après  la  stature 
moyenne  de  leurs  habitants;  or,  cette  stature  est  en  raison  de  la  fortune,  oo 
mieux  en  raison  inverse  des  peines,  des  fatigues,  des  privations  éprouvées 
dans  l'enfance  et  la  Jeunesse. 

S*  la  îaiUe  moyenne  de  la  popuiatûm  an  France  est  plus  élevée  chez  les  habi- 
ianis  du  nord  que  chez  ceuœ  du  midi. — Un  assez  grand  nombre  de  documents 
pourraient  être  invoqués  en  faveur  de  cette  proposition.  Je  citerai  seulement 
ceux  que  nous  devons  à  M.  Lélut.  En  1839,  cet  auteur  fit,  sur  les  registres 
d'une  commune  du  nord-est  de  la  France,  la  petite  ville  de  Gy,  le  relevé, 
année  par  année,  de  la  taille  de  tous  les  hommes  soumis  à  la  conscription 
depuis  1800  jusqu'à  1838  (1).  11  obtint  un  total  de  753  hommes  dont'la  taille 
moyenne  fut  de  1",658.  Elle  égalait  par  conséquent,  à  un  millimètre  prè«, 
celle  des  hommes  de  trente  ans  appartenant  aux  classes  laborieuses  de  toute 
la  France,  et  se  montrait  ainsi,  en  réalité,  très-supérieure  à  la  moyenne 
générale,  puisque  ces  753  conscrits  n'étaient  âgés  que  de  vingt  ans,  et  n'a- 
vaient pas  encore  acquis  leur  complot  développement.  Pour  avoir  la  contre- 
partie de  ce  résultat,  M.  Lélut  a  pris  la  taille  moyenne  de  tous  les  détenus 
de  la  prison  du  dépOt  des  condamnés  appartenant  aux  départements  du  midi  ; 
Ces  détenus  étaient  Agés  de  trente-six  à  cinquante  ans.  Leur  (aille  moyenne 
n'a  pas  dépassé  1",630. 

A*  La  taillé  moyenne  de  la  population  en  France  est  plus  élevée  dans  les  dépar* 
temenls  de  Vesi  que  dans  ceux  de  l'ouest.^  Le»  premiers,  depuis  près  de  deux 
siècles,  possèdent  le  privilège  de  fournir  à  l'armée  ses  hommes  d'élite,  les 
artilleurs,  dont  la  taille  est  de  1*,70,  et  les  carabiniers,  chez  lesquels  elle 
doit  atteindre  au  moins  1**,76.  Parmi  les  habitants  de  l'est,  ce  sont  surtout 
ceux  de  l'Alsace  et  de  la  Franche-Comté  qui  se  distinguent  par  leur  haute 
stature. 

M.  Boudin,  qui  vient  de  publier  une  carte  de  la  distribution  géographique 
des  hautes  tailles  en  France,  a  pu  constater,  en  s'appuyant  sur  des  documents 
déposés  au  ministère  de  la  guerre,  que  sur  un  contingent  de  lO  000  recrues 
par  département,  il  y  a  38  départements  dans  lesquels  le  nombre  des  hommes 
offrant  au  moins  une  taille  de  1",732  (taille  des  cuirassiers)  a  varié  de  69&  A 
1560,  et  A8  dans  lesquels  il  a  varié  de  316  à  686.  ()r  les  premiers  appartiennent 
presque  tous  A  Test  et  au  nord;  les  derniers  sont  ceux  du  centre,  du  sud  et 
de  l'ouest  (3). 

(1)  Gasfite  médicale  du  7  août  1841,  ei  P/ty^o/ijgie  de  la  pensée,  2*  édiU,  U  II, 
p.  113  et  toW. 

.2  Bosdin,  itwtef  Hhfwlogitpief  «/r  h  taille  et  le  pnidf  de  rhomme  chez  ht  dn^ert 
peupks,  Ptriii,  1069.  f.  «0. 
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5*  La  taille  moyenne  de  l'homme  varie  pour  les  divers  peuples.  —  Nous  avoDs 
vu  qu'en  France  elle  égale  i'^^ôô?  ;  qu'en  Belgique  elle  s'élève  à  i'°,68/i.  Dans 
la  Pologne  el^e  parait  atteindre  1^,73,  et  en  Russie  l'°,76.  Dans  la  Saxe  elle 
dépasse  encore  cette  limite;  c'est  dans  cette  contrée,  d'après  Tenon,  que  se 
trouveraient  les  hommes  les  plus  hauts  de  l'Europe.  En  1780,  la  taille  com« 
mune  des  fantassins  y  était  de  i™,786,  et  celle  des  grenadiers  du  corps  de 
1",95.  Parmi  les  peuples  du  nouveau  continent,  les  Patagons,  selon  le  même 
auteur,  seraient  ceux  qui  offriraient  la  plusx haute  stature;  il  évalue  leur 
taille  ordinaire  à  i",76,  et  leur  taille  la  plus  élevée  à  2'°,03,~Chez  quelques 
peuples,  au  contraire,  la  taille  moyenne  est  très-petite  :  au  premier  rang, 
tous  ce  rapport,  on  peut  placer  les  Lapons  qui  ont  communément!"' ,380,  les 
Samoîédes,  les  Groenlendais,  les  Esquimaux,  et  la  plupart  des  hommes  qui 
habitent  les  contrées  voisines  du  pOle  arctique. 

6*  La  taiUe  moyenne  parait  varier  aussi  selon  les  races,  —  Mais  nous  ne  pos* 
sédoDs  sur  ce  point  aucun  travail  assez  précis  ou  assez  complet  pour  déter- 
miner d'une  manière  suffisamment  approximative  celle  qui  est  propre  à 
chacune  d'elles. 

7*  Enfin  la  tailUy  chez  tous  les  peuples,  diffère  beaucoup  selon  les  individus, 
—Lorsqu'elle  s'élève  très-considérablement  au-dessus  de  la  moyenne,  ou 
s'abaisse  extrêmement  au-dessous,  l'honmie  chez  lequel  elle  s'élève  ou  s'a* 
baisse  ainsi  prend  le  nom  de  géant  dans  le  premier  cas,  et  celui  de  nain  dans 
le  second.  Il  a  existé  quelques  géants  d'une  stature  vraiment  extraordinaire  ; 
chacun  peut  voir  au  musée  Orfila  les  os  d'un  kalmouck,  nommé  Margrath, 
dont  la  taille  avait  atteint  2<",53d;  celle  du  Finlandais  Caianus  était  plus 
prodigieuse  encore  :  elle  s'élevait  à  2"',833. 

La  taille  de  l'hoaune  peut  donc  s'accroître,  dans  quelques  cas  de  la  plus 
excessive  rareté,  au  point  de  dépasser  la  moyenne  d'un  demi-mètre,  d'un 
mètre  et  plus  encore. 

Elle  peut  auni  se  réduire  dans  la  même  proportion.  Fabrice  de  Hilden  fait 
mention  d'un  nain  qui  n'avait  que  i'",082,  et  Bauhin  d'un  autre  qui  ne  me- 
surait que  0"",97A.  Le  célèbre  Bébé,  qui  amusa  la  cour  de  Stanislas,  roi  de 
Pologne,  par  l'exiguïté  et  la  gentillesse  de  ses  proportions,  et  dont  on  voit 
le  mannequin  au  musée  Orfila,  ne  dépassait  pas  0",893.  Il  avait  été  fiancé  à 
une  naine  dont  la  taille  égalait  la  sienne.^On  pourrait  croire  que  cette  limite 
marque  le  dernier  degré  de  la  réduction  que  peut  subir  l'espèce  humaine  ; 
il  n'en  est  rien  cependant.  Barwiloski,  gentilhonune  polonais,  doué 
d'une  remarquable  intelligence  et  régulièrement  conformé,  mesurait  seule^ 
ment  0",756;  et  Jeffery  Hugdson,  que  la  duchesse  de  Bucklngham,  vers  la 
fin  d'un  repas,  fit  présenter  dans  un  pâté  à  la  reine  Henriette-Marie  de  Francei 
était  plus  petit  encore  ;  à  vingt  ans,  il  n'avait  que  0",56. 

Il  existe  donc  des  géants  et  des  nains;  mais  il  n'y  a  pas  et  il  n'y  a  Jamais 
eu  des  peuples  de  géants  et  des  peuples  de  nains.  Si  quelques  auteurs  croient 
encore  à  la  dégradation  physique  de  l'espèce  humaine,  c'est  parce  qu'ils 
n'ont  pas  sufBsanmient  tenu  compte  des  faits  authentiques  de  l'histoire;  car 
tous  ces  faits  protestent  contre  une  pareille  hypothèse. 
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§  à.  —  DlMElfSIOllS  ET  PROPORTIONS  DES  PRINCIPALES  PARTIES  DU  CORPS. 

Les  peintres  et  les  statuaires  de  la  Grèce  avaient  déjà  remarqué  que  lorsque 
l'homme  se  tient  debout,  les  pieds  un  peu  écartés,  et  les  bras  légèrement 
relevés,  il  se  trouve  inscrit  dans  un  cercle  qui  a  pour  centre  l'ombilic  et  qui 
répond,  par  sa  circonférence,  à  l'extrémité  des  quatre  membres. 


DIMENSIONS  DES   PRINCIPALES   PARTIES  DU 

CORPS  CHEZ  L'hOIIME. 

AKSiES. 

STATUAS. 

TRORC 

MIMBRB9 
IKrélllBURS 

MIMMCS 

SUPÉIIIBUM 

TÊTS. 

rACC. 

m 

„ 

ni 

m 

m 

1 

60 

1,56 

0,76 

0,78 

0,68 

0,130 

0,190 

2 

76 

1,56 

0,78 

0,76 

0,63 

0,20a 

0,180 

3 

56 

1,55 

0,78 

0,77 

0,69 

0,310 

0,1  PO 

4 

26 

1,58 

0,79 

0,79 

0,67 

0,260 

0,105 

5 

72 

1,61 

0,80 

0,81 

0,78 

0,220 

0,100 

6 

68 

1,62 

0,81 

0,81 

0,70 

0,210 

0,180 

7 

65 

1,63 

0,83 

0,80 

0,67 

0,220 

0,185 

a 

22 

1,66 

0,82 

0,82 

0,72 

0,210 

0,170 

0 

70 

1,66 

0,81 

0,83 

0,77 

0,220 

0,200 

JO 

75 

iM 

0,81 

0,83 

0,76 

0,220 

0,200 

M 

65 

1,65 

0,80 

0,85 

0,76 

0,230 

0.190 

12 

66 

1,65 

0,81 

0,86 

0,76 

0,230 

0,190 

13 

52 

1,65 

0,81 

0,8»^ 

0,72 

0,220 

0,185 

n 

23 

1,66 

0,82 

0,86 

0,76 

0,240 

0,190 

15 

65 

1,66 

0,79 

0,87 

0,78 

0,220 

0,190 

16 

70 

1,66 

0,80 

0,86 

0,76 

0,200 

0,180 

17 

28 

1,67 

0,78 

0,89 

0,76 

0,210 

0,190 

18 

25 

1,68 

0,86 

0,82 

0,7! 

0,220 

0,100 

10 

32 

1,68 

0,86 

0,86 

0,78 

0,220 

0,185 

20 

35 

1,68 

0,82 

0,86 

0,77 

0,220 

0  200 

21 

55 

1,69 

0,86 

0,83 

0,73 

0,210 

0,170 

22 

70 

1,69 

0,79 

0,90 

0,79 

0,215 

0,100 

23 

75 

1,69 

0,83 

0,86 

0,70 

0,225 

0,185 

2à 

66 

1,70 

0,86 

0,86 

0,76 

0,215 

0,180 

25 

76 

1,70 

0,83 

0,88 

0,73 

0,220 

0,190 

2A 

21 

1,71 

0,86 

0,85 

0,72 

0,250 

0,200 

27 

22 

1,71 

0,81 

0,90 

0,80 

0,230 

•i.l80 

2a 

30 

1,72 

0,86 

0,86 

0,77 

0,230 

0,190 

20 

30 

1,73 

0,87 

0,86 

0,71 

0,210 

0,185 

30 

63 

1,76 

0,87 

0,87 

0,80 

0,220 

0,300 

31 

56 

1,76 

0,87 

0,87 

0,70 

0,210 

0,190 

32 

20 

1,75 

0,82 

0,83 

0,72 

0,230 

0,170 

33 

60 

1,75 

0,8^ 

0,9! 

0,78 

0,215 

0,180 

36 

60 

1,79 

0.86 

0,93 

0,82 

0,220 

olioo 

35 

68 

1,79 

0,78 

0,91 

0,78 

0,213 

0,180 

30 

66 

1,8! 

0,87 

0,06 

0,70 

0,2.10 

0,190 
0,185 

37 

50 

I,h2 

0.89 

0,03 

0,83 

0,220 

3a 

50 

1» 

0,88 

0.96 

0,80 

0,230 

0,300 

30 

78 

1,H4 

0,89 

0.93 

0,Hi 

0,2>0 

0,190 

«0 

36 

1,86 

0,89 

0,97 

0,82 

0,230 

0,200 

Moyennes. 

68 

t,692 

0,833 

0,859 

0,750 

0.321 

0,187 
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Ils  avaient  constaté  aussi  que  lorsqu'il  est  debout,  les  membres  inférieurs 
rapprochés,  et  les  supérieurs  étendus  en  croix,  l'intervalle  qui  s'étend  de 
lun  à  l'autre  médius  devient  égal  à  la  hauteur  du  corps,  en  sorte  qu'il  peut 
être  considéré  alors  coaune  inscrit  dans  un  carré.  En  réunissant  les  angles 
opposés  de  ce  carré  à  l'aide  de  deux  diagonales,  on  voit  que  celles-ci  s'entre- 
croisent sur  la  symphyse  des  pubis.  Le  centre  du  corps  semblerait  donc  cor- 
respondre à  cette  symphyse;  en  d'autres  termes,  le  tronc,  surmonté  delà  tête 
et  du  cou,  en  formerait  la  moitié,  et  les  membres  abdominaux  l'autre  moitié. 
A  l'aq^ect  des  chefs-d'œuvre  qu'ils  nous  ont  laissés  on  peut  reconnaître 
cependant  qu'ils  plaçaient  ce  centre  un  peu  plus  bas,  c'est-à-dire  au  niveau 
des  organes  génitaux.  Pour  eux,  la  tête  représentait  la  huitième  partie  du 
corps;  la  face,  d'une  longueur  égale  à  celle  de  la  main,  en  formait  la  dixième 
partie,  et  le  coude  ou  la  coudée,  la  quatrième. 

Désireux  de  connaître  la  valeur  de  ces  données  qui  ont  servi  de  règle  aux 
artistes  de  l'antiquité,  et  qui  semblent  encore  faire  loi  dans  toutes  les  écoles 
consacrées  aux  beaux-arts.  J'ai  soumis  à  la  mensuration  les  principales  par- 
ties du  corps,  chez  quarante  hommes  et  trente  femmes  régulièrement  con- 
formés. Le  tableau  qui  précède  montrera  les  résultats  que  J'ai  obtenus  pour 
l'homme. 

Des  nombres  exprimés  dans  ce  tableau  il  suit  :  1®  que  sur  AO  individus 
on  en  trouve  25  chez  lesquels  les  membres  inférieurs  sont  plus  longs  que  le 
tronc,  8  chez  lesquels  le  tronc  l'emporte  sur  ces  membres,  et  7  chez  lesquels 
0  7  a  égalité  ;  2**  que  la  longueur  moyenne  du  tronc  de  ces  UO  individus 
s'élève  à  0",833,  et  celle  des  membres  abdominaux  à  0"',859,  ce  qui  constitue 
en  (aveur  de  cea\-ci  une  différence  de  2  centimètres  et  demi.  Partageons 
cette  différence,  et  le  centre  du  corps  tombera  à  13  millimètres  au-dessous  de 
la  symphyse  des  pubis,  c'est-à-dire  sur  la  racine  de  la  verge.  Les  statuaires  des 
iiècles  de  Périclès  et  d'Auguste  étaient  donc  dans  la  vérité.  Ils  plaçaient  ce 
centre,  il  est  vrai,  plus  bas  encore  ;  et  Ton  pourrait  croire  qu'en  l'abaissant 
autant  ils  tombaient  dans  l'exagération.  Il  n'en  est  rien  cependant.  Mais  ici 
une  distinction  devient  nécessaire.  Dans  ce  but  J'ai  classé  les  quarante  indi- 
ndnsque  j'ai  pris  pour  sujets  de  mes  recherches,  dans  l'ordre  de  leur  stature, 
et  les  divisant  en  deux  catégories  j'ai  obtenu  les  moyennes  suivantes  : 


STATrSE. 

THOXC. 

MEMBRES  INFtelEUIS. 

Pour  les  20  premier».  . 

.  .    l-,63 

0-,808 

0-,825 

Pour  les  20  dernier».  . 

.  .    l-,7(i 

0-,85l 

0-,892 

Ainsi  chez  les  vingt  premiers,  dont  la  stature  moyenne  ne  dépasse  pas 
i*,63,  on  voit  que  les  membres  inférieurs  l'emportent  sur  le  tronc  de  17 
millimètres  seulement,  tandis  que  chez  les  vingt  derniers,  dont  la  stature 
moyenne  atteint  i",74,  ils  l'emportent  de  ki  millimètres.  Plus  la  stature 
s'élève,  plus  le  centre  du  corps  tend  à  s'abaisser  au-dessous  de  la  symphyse. 
Us  peintres  et  les  statuaires  de  l'antiquité  qui  représentaient  surtout  des  dieux 
et  des  héros,  étaient  donc  autorisés  à  placer  le  centre  du  corps  au  niveau  des 
organes  génitaux.  Dans  l'Apollon  du  Belvédère,  dont  la  stature  égale  2",i5,  la 
longueur  du  tronc  est  de  i'",03,  et  celle  des  membres  inférieurs  de  1",12  ;  en 
divisant  la  différence,  on  reconnaît  que  l'artiste  a  placé  le  rentre  du  corps  à 
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4  ceotimèlret  et  demi  au-deasout  de  la  symphyse,  immédiatement  au-deseus 
des  teslicttlesy  et  qu'il  est  resté  fidèle  au  principe  déduit  des  lois  de  Tobsenra- 
lîoo*  Dans  quelques  cas,  on  Toit  même  le  point  central  du  corps  s'abaisser 
davantage  ;  cbei  les  individus  qui  sont  désignés  dans  le  tableau  précédent 
par  les  numéros  17  et  32  il  descendait  à  5  centimètres  i/3  au-dessous  de  la 
symphyse,  et  chei  celui  qui  porte  le  numéro  35  à  6 1/2. 

Chez  la  femme,  la  longueur  du  tronc  et  celle  des  membres  inférieun  dif« 
(èrent  à  peine,  ainsi  que  le  démontre  le  tableau  suivant  : 


OWEXSIONS  DES  PRINCIPALES  PARTIES  DC    CORPS  CHEZ 

LA   FEMME. 

^. 

ANSte. 

tTATUIIi. 

molle. 

RiriKlKUM. 

HtlMIlS 

lin. 

rACt. 

m 

m 

m 

m 

^ 

m 

1 

38 

1,45 

0,77 

0,68 

0,01 

0,210 

0,170 

3 

70 

1,48 

0,75 

0,73 

0,07 

0,300 

0,180 

S 

35 

1,53 

0,75 

0,77 

0,09 

0,310 

0,170 

4 

40 

1,52 

0,78 

0,74 

0,67 

0,190 

o.ieo 

S 

33 

1,55 

0,77 

0,78 

0,00 

0,195 

0,170 

e 

34 

1,50 

0,83 

0,73 

0,07 

0,300 

0,170 

7 

75 

1,56 

0,76 

0,80 

0,68 

0,300 

0,170 

8 

30 

1,57 

0,80 

0,77 

0,65 

0,310 

0,175 

9 

30 

1,57 

0,80 

0,77 

0,66 

0,320 

0,180 

10 

37 

1,57 

0,79 

0,78 

0,09 

0,230 

0,210 

11 

30 

1,57 

0,80 

0,77 

0,69 

0,330 

0,180 

IS 

30 

1,57 

0,80 

0,77 

0,08 

0,330 

0,190 

13 

34 

1,57 

0,77 

0,80 

0,70 

0,300 

0,170 

14 

M 

1,57 

0,78 

0,79 

0,70 

0,330 

0,180 

15 

50 

1,57 

0,77 

0,80 

0,70 

0,300 

0,170 

16 

33 

1,59 

0,79 

0,80 

0,09 

0,310 

0,180 

17 

55 

1,59 

0,8! 

0,78 

0,08 

0,310 

0,180 

is 

34 

1,00 

0,80 

0,80 

0,68 

0,310 

0,170 

19 

40 

1.01 

0,80 

0,81 

0,70 

0,330 

0,175 

SO 

05 

1,01 

o,?o 

0,81 

0,70 

0,180 

0,100 

91 

38 

1,03 

0,80 

0,83 

0,06 

0,310 

0,180 

33 

30 

1,03 

0,80 

0,31 

0,71 

0,330 

0480 

33 

30 

1,63 

0,83 

0,83 

0,71 

0,330 

0,180 

24 

54 

1,63 

0,80 

0,86 

0,70 

0,230 

0,190 

33 

08 

1,63 

0,77 

0,88 

0,73 

0,200 

0,180 

36 

73 

1,6* 

0,79 

0,85 

0,70 

0,210 

0,190 

87 

43 

1,65 

0,83 

0,83 

0,71 

0,300 

0,185 

38 

35 

1,66 

0,84 

0,83 

0,09 

0,330 

0,170 

39 

34 

1,68 

0,83 

0,83 

0,71 

0,230 

0,180 

30 

35 

1,71 

0,85 

0,86 

0,73 

0,330 

0,180 

MoyennM. 

39 

1,589 

0,795 

0.703 

0,686 

0,311 

0,177 

Il  réonlte,  en  effet,  des  nombres  réunis  dans  ce  tableau,  que  la  longueur 
moTenne  du  tronc  s'élève  à  0*,795,  celle  des  membres  inférieurs  à  0*,7M, 
et  qu'elles  peuvent  étra  considérées  par  conséquent  comme  égales.  %  d'une 
autre  part,  on  compte  les  faits  individuels,  on  constate  que  sur  ces  80  femmes 
il  y  en  a  15  ches  lesquelles  les  membres  inférieurs  sont  plus  longs  que  le 
tronc,  lH  chet  lesquelles  c'est  le  tronc  au  contraire  qui  l'emporte,  et  une 
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chei  laquelle  il  y  a  égalité  parfaite.  Daas  le  sexe  féminia  le  centre  du  corpa 
répond  donc  à  la  symphyse  pubienne  sur  laquelle  il  oscille  pour  se  placer 
tantôt  un  peu  au-dessus,  tantôt  un  peu  aunlessous.  Il  n'est  pas  très-rare, 
cependant,  de  rencontrer  des  fenunes  chez  lesquelles  il  s'élève  de  plusieurs 
centimètres  au-dessus,  et  d'autres  chea  lesquelles  il  s'abaisse  d'une  quantité 
égale.  Chea  la  fenune  qui  porte  le  numéro  6,  il  était  situé  à  5  centimètres 
ao-dessus,  et  chea  celle  qui  porte  le  numéro  35,  à  A  ift  au-dessous;  mais, 
cbea  la  plupart  d'entre  elles,  il  ne  présente  que  de  très-faibles  oscillations. 
Pour  reconnaître  la  part  d'influence  que  la  stature  pourait  prendre  à  ces 
oicillations  9  j'ai  aussi  classé  les  trente  femmes  qui  avaient  servi  &  mes 
recherches  en  deux  séries,  l'une  comprenant  les  quinze  premières  et  l'autre 
les  quinze  dernières  ;  cette  distinction  m'a  conduit  aux  moyennes  qui  suivent  : 


STATURE. 

Taoîfc. 

Pour  les  15  premières..  , 
Pour  les  15  dernières.  . 

.  .    l-,54 

0',781 
0-,810 

0-,765 

o-,8aa 

Pour  les  quinze  premières,  dont  la  stature  moyenne  était  de  i'°,5/i,  le  tronc 
l'a  emporté  sur  les  membres  de  16  millimètres;  et  pour  les  quinze  dernières, 
dont  la  stature  moyenne  égalait  i'°,63,  les  membres  l'ont  emporté  au  con- 
traire sur  le  tronc  de  12  millimètres.  Il  faut  donc  admettre  que  chez  les 
femmes  de  petite  taille  le  centre  du  corps  est  situé  un  peu  au-dessus  des 
pubis,  et  chez  la  femme  de  stature  élevée  un  peu  au-dessous. 

la  tête,  pour  les  Grecs  et  les  Romains,  représentait  la  huitième  partie  de 
la  hauteur  du  corps.  Cette  opinion  a  été  adoptée  par  la  plupart  des  artistes 
qui  se  sont  occupés  du  même  sujet.  Dans  leur  échelle  de  proportion  ils 
l'ont  prise  en  conséquence  pour  unité  ;  et  partant  de  cette  donnée,  ils  ad- 
mettaient que  les  8  têtes  formant  la  hauteur  totale  du  corps  étaient  ainsi 
échelonnées  :  la  deuxième  s'étendait  du  menton  à  l'intervalle  qui  sépare  les 
Kins;  la  troisième  et  la  quatrième  réunies  se  prolongeaient  de  cet  inter- 
uUe  à  la  symphyse  pubienne,  ou  aux  organes  génitaux  ;  les  quatre  der- 
nières représentaient  la  longueur  des  membres  inférieurs.  Ce  principe  n'est 
pas  rigoureusement  conforme  à  l'observation.  Pour  les  quarante  individus 
que  J'ai  observés,  la  hauteur  moyenne  de  la  tête  équivaut  à  0'*,221  ;  en  la 
comparant  à  leur  moyenne  stature,  qui  égalait  l'",692,  on  reconnaît  que 
ccIUkI  se  compose  de  7  têtes  et  demie  seulement.  Mais  la  taille  modifie 
UMs  notablement  cette  proportion.  J'ai  constaté,  en  effet,  que  pour  les 
cinq  premiers,  dont  la  stature  est  la  plus  petite,  le  corps  se  compose  de 
7  têtes;  pour  les  vingt  premiers,  de  7  1/2;  pour  les  vingt  derniers,  de  7  &/5**. 
Comparée  à  la  taUle,  la  tête,  ainsi  qu'on  pouvait  le  prévoir,  est  donc  d'autant 
plni  petite  que  celle-ci  est  plus  haute.  Sur  quarante  hommes,  J'en  ai  ren- 
contré deux  seulement  chez  lesquels  la  tête  ne  représentait  réellement  que 
la  huitième  partie  du  corps  :  ce  sont  ceux  qui  portent  les  numéros  38  et  AO, 
dont  la  stature  n'était  pas  moindre  de  l»,8/i  pour  le  premier,  et  1",80  pour 
le  second.  Le  principe  adopté  dans  les  écoles  de  la  Grèce  et  de  Rome  n'est 
applicable,  par  conséquent,  qu'aux  hommes  les  plus  grands,  ou  à  ceux  qui 
itîeignent  ou  qui  dépassent  1",86.  Du  reste,  il  n'a  Jamais  été  scrupuleuse- 
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ment  appliqué;  les  œuvres  les  plus  pures  de  rantiquitô  soat  là  pour  VmU 
tester.  Dans  l'Apollon,  par  exeniple,  qui  a  2",i5,  la  taille  ne  se  compose  pas 
de  8  têtes  1/2,  mais  de  7  2/3.  En  augmentant  les  proportions  de  toutes  les 
autres  parties  du  corps,  l'artiste,  par  un  sentiment  qui  l'honore,  n'a  pas 
voulu  réduire  celles  de  l'extrémité  céphalique  autant  qu'il  aurait  dû  le  faire 
s'U  s'était  proposé  de  représenter  un  simple  mortel. 

La  hauteur  moyenne  de  la  face  dans  le  sexe  masculin  est  de  0",i87.  Com- 
parée à  la  hauteur  totale  du  corps  elle  en  forme  la  neuvième  partie  dans  la 
majorité  des  individus,  un  peu  plus  chez  les  hommes  de  petite  taille,  un 
peu  moins  chei  ceux  de  taille  élevée.  Les  peintres  et  les  statuaires  anciens, 
en  admettant  qu'elle  ne  représentait  que  la  dixième  partie  du  corps,  la  rac- 
courcissaient donc  sensiblement,  tandis  qu'ils  développaient  au  contraire  la 
région  supérieure  du  crâne  :  deux  modifications  inverses  qui  avaient  pour 
eux  le  même  résultat,  relui  d'augmenter  l'angle  facial. 

Chez  la  femme,  les  dimensions  de  la  tête  et  de  la  face,  comparées  à  celles 
du  corps,  sont  les  mêmes  que  chez  l'homme. 

La  longueur  moyenne  des  membres  inférieurs,  chez  l'homme,  est  de 
0",859,  et  celle  des  membres  supérieurs  de  0*,750.  Chez  la  femme,  les  pre- 
miers  égalent  0",793,  les  seconds  0",686.  Chez  l'un  et  l'autre  les  membres 
abdominaux  l'emportent  donc  sur  les  thoraciques  de  11  centimètres  environ. 

Mais  ici  encore  il  faut  tenir  compte  de  la  stature.  En  prenant  la  longueur 
moyenne  des  membres  et  de  la  tête  chez  les  vingt  premiers  et  les  vingt  der- 
niers si^ets  de  notre  tableau  relatif  à  l'homme,  et  chez  les  quinze  premiers 
et  les  quinze  derniers  de  notre  tableau  relatif  à  la  femme,  on  obtient  les 
résultats  suivants  : 

■un.  nrFÉM.  mrhb.  sri^KS.  tête. 

m  m  m 

0,836  0,728  0,317 

0,801  0,773  0,333 

0,765  0,674  0,300 

0,832  0,008  0,313 

Or,  ces  résultats  nous  démontrent  :  1*  que  chez  les  hommes  de  1",63, 
c'est-à-dire  de  stature  moyenne,  la  longueur  des  membres  inférieurs  excède 
de  10  centimètres  seulement  celle  des  supérieurs,  tandis  que  chez  ceux  de 
l",7ft,  ou  de  grande  taille,  la  différence  s'élève  de  10  à  12;  2«  que  chez  la 
femme  de  1",54,  ou  de  moyenne  taille,  cette  différence  se  réduit  à  9  centi- 
mètres, et  que  chez  celle  de  1",63  elle  s'élève  aussi  à  12  et  même  12  1/3. 

Si  maintenant  nous  voulons  comparer  entre  elles  toutes  les  extrémités  du 
corps,  le  tableau  qui  précède  nous  rendra  ce  parallèle  facile.  Chez  Thoomie 
de  moyenne  stature,  ou  de  1*,63,  la  longueur  des  membres  abdominaux 
équivaut  à  3  têtes  8/10*%  et  celle  des  membres  thoraciques  à  3  têtes  3/10^. 
Chez  l'homme  de  grande  taille,  ou  de  l*,7â,  l'étendue  des  premiers  égale 
&  tétei,  et  celle  des  seconds  3  têtes  â/lO".  Chez  les  individus  de  taille  élevée, 
les  membres  inférieurs  et  la  tête  présentent  donc  bien  réellement  le  rapport 
de  4  A  1  que  leur  avaient  assigné  les  anciens.  Mais  comme  ils  sont  alors  plus 


STATt'SI 

Homme».  . 

1,63 
1,7/k 

Fcmmfft.  . 

1,54 
1,63 
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loogs  qae  le  tronc,  on  voit  aussi  que  celui-ci,  réuni  au  cou,  ne  peut  offrir, 
ainsi  qu'ils  le  pensaient,  une  étendue  équivalente  à  3  têtes. 

Chez  la  femme  de  taille  moyenne,  ou  de  l"',5/i,  la  longueur  des  membres 
inférieurs  est  de  3  têtes  6/10*',  et  celle  des  supérieurs  de  3  têtes  2/10".  Chez 
la  fenune  de  stature  élevée,  ou  de  i">,63,  elle  atteint  pour  les  membres 
abdominaux  3  têtes  8/10**,  et  pour  les  thoraciques  3  têtes  2/10**. 

La  longueur  totale  des  membres  nous  étant  connue,  nous  avons  mainte- 
nant à  répartir  celle-ci  entre  les  trois  segments  qui  les  composent. 

Dans  l'évaluation  de  l'étendue  de  la  cuisse,  j'ai  pris  pour  point  de  repère 
le  centre  de  la  rotule  inférieurement;  l'épine  iliaque,  la  symphyse  pubienne 
et  le  milieu  du  pli  de  l'aine  supérieurement  ;  et  J'ai  ainsi  obtenu  sa  longueur 
moyenne  pour  trois  points  de  vue  différents.  —  Le  centre  de  la  rotule  et  la  base 
de  la  nuUéole  interne  ont  été  mes  guides  dans  la  mensuration  de  la  Jambe.— 
L'acromion  et  le  pli  du  coude  m'ont  servi  de  limites  pour  le  bras. — Le  même 
pli  et  l'extrémité  du  médius  m'ont  donné  la  longueur  du  coude;  cette  extré- 
mité et  le  bord  postérieur  de  la  partie  inférieure  du  radiqs  celle  de  la  main. 

Ces  mesures  ont  été  prises  sur  les  quarante  individus  et  les  trente  femmes 
déjà  mentionnés;  mais,  pour  ne  pas  trop  multiplier  les  chiffres,  Je  donnerai 
leulement  les  longueurs  moyennes,  minima  et  maœima. 


ijongueur  des  pbincipaux  segments  des 

MEMBRES. 

cuisse. 

- — ^ 

^^ — . 

ÉPAULE 

De  U 
rotule 

è 
rëpine 
iliaque. 

DeU 
rotule 

au 
pubis. 

Delà 
rotule 

A 
l'aioe. 

JAMBE. 

PIED. 

rr 
BRAS. 

COUDE. 

MAIN. 

Long.  nioy. 

Homnif./ Minima  .  . 

Maxima  .  . 

0%8 
0,680 
0,520 

0,309 
0,370 
0,430 

Mio 

0,380 
0,480 

0,394 
0,350 
0,450 

0^245 
0,220 
0,270 

m 

0,317 
0,260 
0,360 

0,414 
0,370 
0,480 

0,197 
0,170 
0,225 

Femme.    Minima  .  ! 
Maxima  .  . 

0,439 
0,410 
0,470 

0,380 
0,360 
0,420 

0,380 
0,350 
0,410 

0,363 
0,340 
0,390 

0,214 
0,260 
0,250 

0,312 

0,260 
0,330 

0,374 
0,340 
0,400 

0,176 
0,160 
0,190 

Mesurée  de  la  rotule  à  l'épine  iliaque,  la  cuisse  est  plus  longue  chez 
l'homme  que  chez  la  femme  de  3  centimètres;  elle  équivaut  chez  Tun  à 
3  têtes  i/10«  et  chez  l'autre  à  2  tôles.  —  Mesurée  de  la  rotule  au  pubis,  elle 
l'emporte  de  2  centimètres  seulement,  et  équivaut  alors  àl  tète  8/10**  dans  les 
deux  sexes.— Mesurée  de  la  rotule  au  milieu  du  pli  de  l'aine,  elle  l'emporte, 
comme  dans  le  premier  cas,  de  3  centimètres.  Cette  différence,  plus  grande 
qoe  la  précédente,  est  due  en  partie  à  la  direction  du  pli  de  l'aine  qui  est 
lectiligne  et  ascendant  chez  l'homme,  curviligne  et  non  ascendant  chez  la 
fenuDe  dans  la  moitié  interne  de  son  trijet,  d'où  il  suit  que  dans  le  sexe  mas- 
câlin  le  milieu  du  pli  est  presque  tOHjours  plus  élevé  que  la  symphyse  pu- 
bieoiie,  tandis  que  dans  le  sexe  féminin  ce  milieu  et  la  symphyse  sont  situés 
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lur  le  même  plan.  Néanmoins  la  cuiue,  considérée  dans  sa  partie  médiane, 
reste  équlTalente,  dans  l'un  et  l'antre,  à  i  tête  8/iO**. 

La  Jainbe,  de  même  que  la  cuisse,  est  plus  longue  chei  l'homme  de  3  cen- 
timètres. Elle  équiraut  ches  lui  à  i  tète  8/iO«%  etchei  la  femme  à  i  tète  7/iO~. 

Le  pied  de  l'homme  surpasse  aussi  celui  de  la  femme  de  3  centimètres;  il 
est  plus  long  que  la  tête,  mais  de  1/10*  seulement.  —  Dans  le  sexe  féminin 
sa  longueur  égale  celle  de  la  tète,  de  même  que  dans  ce  sexe  la  longueur  de 
la  main  égale  celle  de  la  face. 

L'épaule  et  le  bras  diffèrent  à  peine  dans  les  deux  sexes,  puisque  la  diffé- 
rence n'excède  pas  15  millimètres.  Leur  longueur  est  équivalente,  dans  l'un 
et  l'autre,  à  1  tête  A/10~. 

Le  coude  diffère,  au  contraire,  très-notablement.  11  est  plus  long  de  4  cen- 
timètres ches  l'homme,  ce  qui  permet  au  poignet  de  descendre  au  niveau 
du  grand  trochanter,  tandis  que  ches  la  femme  il  reste  au-dessus;  il  égale 
ches  lui  i  tête  8/10*%  et  ches  elle  i  tête  7/i0«*. 

La  main  de  l'honmie  est  plus  longue  que  celle  de  la  femme  de  2  centi- 
mètres; elle  est  plus  longue  aussi  que  la  face.  Dans  le  sexe  féminin  nous 
avons  vu,  plus  haut,  qu'elle  est  exactement  égaie  À  celle-ci. 

Après  avoir  évalué  et  comparé  les  dimensions  longitudinales  des  différentes 
parties  du  corps,  il  nous  reste  à  étudier  ses  dimensions  transversales  et  antéro- 
postérieures  ;  Je  dirai  seulement  un  mot  des  premières,  parce  qu'elles  diffèrent 
notablement  dans  les  deux  sexes  et  ont  été  Jusqu'ici  mal  déterminées. 

Parmi  ces  dimensions,  ce  sont  surtout  celles  des  parties  supérieure  et  infé- 
rieure du  tronc  qui  nous  intéressent.  Pour  arriver  à  une  notion  exacte  du 
diamètre  transversal  de  l'extrémité  supérieure  du  tronc.  J'ai  mesuré,  à  l'aide 
d'un  compas  d'épaisseur,  l'intervalle  compris  entre  les  deux  acromions,  ou 
ligne  6i-acromia/«,  qui  répond  A  la  partie  la  plus  large  du  dos,  et  la  ligne  qui 
s'étend  de  l'une  à  l'autre  épaule  en  passant  par  la  tête  des  humérus,  ou  ii^nê 
hi'humérale.  Pour  l'extrémité  pelvienne,  J'ai  pris,  à  l'aide  du  même  compas, 
la  largeur  du  bassin  au  niveau  des  crêtes  iliaques,  et  celle  des  hanches  nu 
niveau  des  grands  trochanters.  J'ai  ainsi  obtenu  deux  nouvelles  lignes,  la 
Ugn$  bi-iliaque  et  la  ligne  bi-4roehanUrienne.  Je  donnerai  seulement  la  longueur 
moyenne  de  chacune  de  ces  lignes,  ainsi  que  la  plus  petite  et  la  plus  grande, 

Dimen$iùn$  tranevenaUe  de$  parties  iupérieure  $1  inférieure  du  trône, 

U^M  tiinM»  Lifftii*  l'i^M 

bi^firomial*.      bi*kau«raU.      iM-ihaqu*.      U-trockMiléfiMA*. 

■  m  ■  a 

Dimension  roovcnne.  0,331  0,3S8  0,387  0,313 

Homme.   \  llinlmt 0,360  0,300  0,350  0,380 

lltiima 0,350  0,430  0,380  0,340 

DimrnMon  moyenne.  0,385  0,351  0,303  0,332 

Femme.  .\  Minimt 0,300  0,330  0,300  0,380 

Maxima 0,330  0,400  0,350  0,400 


t 


En  comparant  dans  les  deux  sexes  les  résultats  qui  précèdent,  on  peut 
reconnaître  :  i»  que  les  lignes  bi-acromiale  et  bi*humérale  sont  plus  longues 
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de  3  centimètres  i/3  ches  l'homine;  ^  que  les  lignes  bi-iliaque  et  bi-tro- 
chantôrienne  sont  au  contraire  plus  petites  chez  lui,  la  prenoière  de  7  milli- 
mètres, et  la  seconde  de  9.  La  partie  supérieure  du  tronc  est  donc  plus  large 
ches  l'homme,  et  la  partie  inférieure  plus  large  chez  la  femme. 

Ainsi  formulé,  ce  fait  ne  peut  soulever  aucune  contestation.  Mais  les 
tnciens  le  formulaient  autrement;  ils  considéraient  le  corps  de  l'homme 
comme  inscrit  dans  un  ovale  dont  la  tôte  et  les  épaules  représentaient  la 
grosse  extrémité  ;  et  celui  de  la  femme  comme  inscrit  dans  une  ellipse  dont 
le  petit  axe  répondait  au  bassin.  Ils  admettaient,  en  un  mot,  que  la  partie 
supérieure  du  tronc  est  plus  large  chez  le  sexe  masculin  que  l'inférieure,  ce 
qui  est  vrai;  et  que  sa  partie  inférieure  est  plus  large  au  contraire  dans 
le  sexe  féminin  que  la  supérieure,  ce  qui  est  erroné. 

Plus  tard,  on  a  reconnu  cette  erreur.  Quelques  auteurs  ont  avancé  que  les 
deux  extrémités  du  tronc  offraient  une  égale  largeur  chez  la  femme.  Parmi 
ceux-ci,  Je  citerai  Salvage  (1)  et  M.  Malgaigne  (2).  Mais  c'était  encore  une 
erreur,  moins  grande  il  est  vrai  ;  car  l'observation  établit  très-nettement  que 
la  ligne  bi-humérale  représente  dans  les  deux  sexes  le  plus  grand  diamètre 
transversal  du  corps.  Chez  la  femme,  elle  surpasse  de  6  centimètres  la  ligne 
bi-iliaque,  et  de  3  la  ligne  bi-trochantérienne  :  différence  très-sensible,  et 
bien  plus  considérable  encore  chez  l'honmie  puisqu'elle  s'élève  dans  ce  sexe 
à  10  centimètres  pour  la  première,  et  à  7  /i2  pour  la  seconde.  On  voit  aussi, 
diin  le  tableau  qui  précède,  que  la  ligne  bi-iliaque,  qui  n'excède  pas  32  cen* 
timètres  dans  le  sexe  masculin,  lorsqu'elle  atteint  sa  plus  grande  étendue, 
peut  s'élever,  dans  le  sexe  féminin,  à  35;  et  que  la  plus  grande  ligne  bi- 
trochantérienne,  limitée  chez  lui  à  34  centimètres,  peut  arriver  ches  elle 
jusqu'à  40.  ' 

Les  dimensions  transversales  du  bassin  sont  donc  plus  considérables  chez 
le  sexe  féminin.  Mais  dans  aucun  cas,  cependant,  elles  ne  le  sont  assez  pour 
égaler  et  surtout  pour  surpasser  celles  de  la  partie  supérieure  du  tronc. 
Que  les  peintres  et  les  statuaires  prennent  ce  fait  en  considération;  nous  ne 
les  verrons  plus  alors  donner  à  la  femme  des  épaules  si  arrondies  et  si  tom- 
bantes. En  voulant  trop  idéaliser  ses  formes  ils  ne  s'exposeront  plus  à  rétrécir 
sou  thorax  au  point  qu'elle  peut  à  peine  respirer;  et  ses  seins,  lorsque  sera 
venu  pour  elle  le  moment  de  remplir  sa  mission,  trouveront  sur  la  région 
qu'ils  occupent  une  place  suffisante  pour  se  développer. 

L'intervalle  moyen  qui  sépare  ces  organes  est  de  0'",207  chez  la.femme,  de 
0",209  chez  l'honune.  H  peut  être  considéré  par  conséquent  comme  égal  dans 
les  deux  sexes,  et  comme  équivalent  à  21  centimètres,  c'est-à-dire  à  i  tête. 
Celle  qui  sépare  chaque  mamelon  de  la  clavicule  se  montre  égale  aussi  :  elle 
est  communément  de  14  centimètres,  ou  de  6/10*'  à  7/10«*  de  tête. 

Bien  que  l'extrémité  inférieure  du  tronc  soit  plus  large  chez  la  femme,  les 
dimensions  de  la  partie  sous-ombilicale  de  l'abdomen  diffèrent  à  peine 
cependant  d'un  sexe  à  l'autre.  Quatre  points  de  repère  m'ont  servi  de  guide 
dans  ce  parallèle,  les  deux  épines  iliaques  d'une  part,  l'ombilic  et  la  sym- 

(1)  Sahrtge,  Anoiomie  du  gladiateur  eambattant,  p.  5&. 

(S)  MaliiigM,  Trûiié  fanntomie  chirurgicale,  3«  Mit,  p.  37. 
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physe  pubienne  de  l'aulre.  Or,  ces  quatre  points  représentent  les  quatre 
angles  d'un  losange  qui  a  pour  grand  axe  la  ligne  bi-épinêutê,  pour  petit  axe 
la  ligne  étendue  des  pubis  à  l'ombilic  ou  ligne  pulwMmbilicale,  pour  côtés 
supérieurs  deux  lignes  étendues  de  cette  cicatrice  aux  épines  iliaques  ou 
ombilicfhépineuseSy  et  pour  côtés  inférieurs  deux  autres  lignes  tirées  des  pubis 
^ers  ces  épines  ou  pMfhépineuses.  Voici  l'étendue  moyenne,  fntntma  et 
maœima  de  chacune  de  ces  lignes  : 

Li^e  bi<-^i>iiM>u8«>      Ligue  omUilico-         Ligne  ouUnlieo-  I-igne  piiLi«>- 

nu  icrmnd  «&«  pulneoiu*  »>pineaii«  épineime  ou  râlé 

«lu  loMDge.  oti  petit  axe.  ou  eôté  tuiM^ricur.  iufiricur. 

ni  m  m  m 

/  Long.  moy.  0,352  0,158  o,m  0,153 

Homme.  /  Minima..  .  0,310  0,130  0,120  0,U0 

(  Maxima  .  .  0,280  0,190  0,180  0,180 

f  Long.  moy.  0,357  0,161  0,150  0,155 

Femme.  !  Minima..  .  0,300  0,1&0  0,130  0,lft0 

l  Maxima  .  .  0,280  0^80  0,180  0,180 

Si  Ton  compare  les  moyennes  qui  se  correspondent  dans  ce  tableau,  on 
remarquera  que  le  losange  sous-ombilical  de  la  femme  l'emporte  sur  celui 
de  l'homme  par  toutes  ses  dimensions;  mais  il  sera  facile  de  constater  aussi 
qu'il  en  diffère  en  réalité  très-peu.  Ainsi  le  grand  axe  de  ce  losange  ne  dé- 
passe celui  de  l'homme  que  de  6  millimètres  ;  le  petit  axe  de  3  seulement  ;  les 
côtés  supérieurs  ne  le  dépassent  que  de  3  également,  et  les  inférieurs  de  2. 
Chei  quelques  individus,  les  côtés  supérieurs  et  inférieurs  sont  égaux;  le 
losange  est  alors  parfait. — La  distance  comprise  entre  les  deux  épines  iliaques, 
ou  le  grand  axe  du  losange,  équivaut,  chez  l'homme,  à  1  tête  1/10*,  et  chez 
la  femme  à  i  tête  3/10**.  Celle  qui  sépare  l'ombilic  des  pubis,  ou  le  petit  axe, 
est  de  7/10**  de  tête  dans  le  premier  sexe,  de  7/10**  à  8/10**  dans  le  second. 


§  5.  —  Volume  kt  poids  du  corps. 


I.e  volume  du  corps  est  subordonné  aux  dimensions  du  squelette,  au  déve- 
loppement des  muscles,  et  à  l'abondance  du  tissu  cellulo^dipeux.  11  se  com- 
pose donc  de  trois  éléments  principaux,  et  varie  beaucoup  suivant  que  ceux-ci 
présentent  leur  proportion  normale  ou  que  Tun  d'eux  acquiert  sur  les  autres 
une  grande  prédominance. 

Lorsque  les  os,  les  muscles  et  le  tissu  cellulo-adipeux  se  trouvent  associés 
dans  les  prc^rtions  les  plus  favorables  au  libre  exercice  de  toutes  les  fonc- 
tions, le  corps  conserve  un  volume  ordinaire,  et  sa  surface  présente  le  mode 
de  configuration  qui  lui  est  propre  dans  chacun  des  sexes.—Chez  l'homme,  les 
saillies  osseuses  et  musculaires  se  dessinent  sous  la  peau  ;  toutes  les  dépres- 
sions qu'on  remarque  sur  les  téguments  s'accusent  davantage;  ses  formes 
revêtent  alors  leur  plus  beau  type,  mais  portent  l'empreinte  cependant  d'une 
certaine  rudesse.  —Chez  la  femme,  l'élément  osseux  et  l'élément  musculaire 
sont  moins  développés;  l'élément  adipeux  Test  en  général  beaucoup  plus. 
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Aussi  voit-on  chez  elle  les  saillies  disparaître  pour  la  plupart,  les  dépressions 
s'effacer  en  partie,  et  toutes  les  formes  s'arrondir.  Dans  le  sexe  masculin, 
ce  sont  les  attributs  de  la  force  qui  prédominent  et  qui  se  traduisent  au 
dehors  ;  il  ne  conserve  rien  des  ^ces  et  des  formes  de  l'enfance.  Dans  le 
sexe  féminin,  au  contraire,  ce  sont  ces  formes  qu'on  retrouve  encore  à  l'âge 
adulte,  mais  plus  élancées,  plus  fines,  plus  légères. 

Si  les  systèmes  osseux  et  musculaire  arrivent  à  un  très-haut  degré  de  déve- 
loppement, le  volume  du  corps  augmente  dans  une  certaine  proportion. 
Toutes  les  saillies  musculaires  deviennent  extrêmement  prononcées,  tandis 
que  les  saillies  osseuses  disparaissent  en  partie.  Parmi  ces  dernières,  la  plu- 
part occupent  le  centre  d'une  dépression  ou  d'une  fossette  :  telles  sont  les 
saillies  épineuses  du  bassin,  celles  qu'on  remarque  sur  les  côtés  du  coude, 
sur  les  côtés  du  genou,  et  les  grands  trochanters  eux-mêmes  débordés  de 
toutes  parts  par  les  puissantes  masses  musculaires  qui  les  entourent;  telles 
sont  encore  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  et  lombaires 
débordées  à  droite  et  à  gauche  par  les  muscles  spinaux.  Ce  mode  de  consti- 
tution, qui  a  reçu  le  nom  de  tempérament  athlétiquêy  se  montre  presque 
exclusivement  chez  l'homme  ;  c'était  celui  des  jeunes  Grecs  qui  disputaient  le 
prix  aux  jeux  Olympiques  ;  Hercule  en  représente  le  type  le  plus  accompli. 

Si  l'élément  cellulo-adipeux  acquiert  la  prédominance  sur  les  autres,  le 
volume  du  corps  s'accroît  rapidement;  on  l'a  vu,  dans  ce  cas,  atteindre  des 
dimensions  considérables  et  presque  monstrueuses.  Entre  toutes  les  contrées 
du  globe,  l'Angleterre  est  celle  qui  a  eu  le  privilège,  jusqu'ici,  de  produire  les 
hommes  les  plus  remarquables  par  leur  vaste  embonpoint.  Un  homme  du 
romté  de  Lincoln,  présenté  au  roi  d'Angleterre  en  172/ï,  et  mort  à  vingt-neuf 
ans,  offrait  au  niveau  de  l'ombilic  une  circonférence  de  i^,92  qui  dépas- 
sait sa  stature,  très-élevée  cependant,  puisqu'elle  égalait  i",86.  Le  diamètre 
de  son  bras  était  de  23  centimètres,  et  celui  de  sa  jambe  de  29.  —  Un  autre 
Anglais,  Edouard  Bright,  qui  mourut  en  1750  dans  le  comté  d'Essex^  à  l'âge 
de  vingt-neuf  ans  aussi,  avait  une  telle  ampleur  que  sept  personnes  d'un 
volume  ordinaire  pouvaient  tenir  ensemble  dans  son  habit  boutonné,  r-  La 
Gazette  anglaise  du  2A  juin  1775  donne  des  détails  curieux  sur  un  homme 
plus  gros  encore  que  les  précédents,  mort  à  cinquante-neuf  ans,  qui,  dans  les 
dernières  années  de  sa  vie,  ne  pouvant  plus  marcher,  se  promenait  dans  une 
charrette  attelée  d'un  fort  cheval.  La  largeur  de  ses  épaules,  alors,  n'était 
pas  moindre  de  1",29  (1). 

On  a  bien  rarement  observé,  en  France,  des  exemples  d'une  semblable 
obésité.  Le  fait  de  ce  genre  le  plus  connu  est  relatif  à  une  mendiante,  Fran- 
çoise Oay,  qui  mourut  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  en  1806,  à  l'flge  de  quarante 
ans.  Sa  taille  était  de  1",65,  et  la  circonférence  du  tronc  au  niveau  de  l'ab- 
domen de  1",69.  Le  cou  ayant  en  quelque  sorte  disparu,  la  tôte  reposait 
immobile  entre  deux  énormes  épaules  ;  les  mamelles,  énormes  aussi,  retom- 
baient sur  le  ventre  qu'elles  couvraient  en  partie.  Les  masses  de  graisse 

{\)  !«.  Gfodroy  Salni-Hilairc,  Traité  de  tératoioffie,  1. 1,  p.  363. 
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accumulées  sous  les  aisselles  tenaient  les  bras  soulevés  et  écartés  du  tronc. 
Les  hanches,  recouvertes  également  de  larges  masses  adipeuses,  remontaient 
Jusque  sur  les  côtés  de  la  poitrine  qu'elles  semblaient  soutenir  comme  les 
épaules  soutenaient  la  tête.  Les  cuisses  et  les  Jambes,  d'un  volume  considé- 
rable,  offraient  de  distance  en  distance  des  sillons  profonds  et  circulaires. 
Malgré  son  excessif  embonpoint,  malgré  Tabjection  et  la  misère  dans  les- 
quelles elle  vivait,  cette  femme  avait  conservé  un  esprit  vif  et  assez  gai  ;  elle 
faisait  deux  mille  pas  chaque  Jour  pour  se  rendre  à  une  église  où  elle  venait 
implorer  la  charité  des  fidèles. 

En  1818,  on  a  vu,  à  Paris,  une  Jeune  Allemande,  Frédérique  Ahrens,  âgée 
de  vingt  ans,  dont  la  taille  avait  déjà  atteint  1"',76,  et  dont  la  circonférence, 
au  niveau  du  bassin,  égalait  la  hauteur.  Elle  marchait  assez  facilement,  jouis- 
sait d'une  bonne  santé,  et  pouvait  soulever  de  chaque  main  un  poids  de  126 
kilogrammes  (i). 

Le  célèbre  Barrow  a  observé,  en  Afrique,  une  femme  de  quarante  ans  par- 
venue à  une  obésité  telle  que,  depuis  douze  ans,  elle  se  trouvait  hors  d'état 
de  marcher;  le  feu  ayant  prisa  la  maison  qu'elle  habitait,  il  fut  impoesible 
de  la  faire  passer  par  les  portes,  et  elle  périt  misérablement  au  milieu  des 
flammes  (3). 

En  regard  de  ces  organisations  dans  lesquelles  le  tissu  cellulo-adipeux 
acquiert  un  si  prodigieux  développement,  on  peut  mettre  celles  où  il  semble 
pour  ainsi  dire  disparaître.  Avec  son  atrophie  coïncide  celle  de  la  plupart  des 
organes;  le  volume  du  corps  se  réduit  dans  toutes  ses  parties;  et  sa  réduction 
peut  être  portée  4  un  degré  très-considérable.  Les  muscles  se  réduisant  plus 
que  les  os ,  on  voit  les  saillies  osseuses  se  profiler  sous  la  peau  et  le  squelette 
apparaître  à  la  vue  couvert  seulement  d'un  léger  voile.  Parmi  les  individus 
qui  ont  présenté  cet  état  de  maigreur  extrême.  Je  citerai  le  nonuné  Seunl 
qui,  sous  le  titre  d'homme  anatomique,  d'homme  squelette,  a  parcouru  l'An- 
gleterre et  la  France  en  1827,  et  dont  Delpech  a  publié  l'observation  (3). 

Le  poids  du  corps  a  été  étudié  en  France  par  Tenon,  et  en  Belgique  par 
M.  Quetelet.  Les  recherches  de  Tenon  ne  concernent  que  l'âge  adulte  ;  elles 
ne  portent  en  outre  que  sur  soixante  individus  :  ce  sont  ceux  dont  U  avait 
mesuré  la  taille  et  dont  l'âge  a  varié  de  vingt-cinq  à  quarante-six  ans.  U 
résume  ainsi  ses  études  sur  ce  point  i 

roiM  wons»  amara.  MAXtaim. 

kti.  kii.  kti. 

Hommes U,0ft9  51,4M  83,246 

Fenmoi 54,877  M,777  79,M3 

Le  poids  moyen  d'un  sexe  à  l'autre  dilTère  donc  de  7  kilogrammesi  La  diP 
férence  entre  le  poids  maximum  et  le  poids  minimum  s'élève  à  M  ehea 
l'homme  et  A  37  chez  la  femme. 

Les  résultats  obtenus  par  Ui  Quetelet  confirment  les  préeédeiits.  frour  cet 

\\,  Peret  et  Laurent,  Dieiiotmaire  det  science*  médicnhtf  \.  XX XVII,  p.  6. 

(3)  Soweau  voyofe  dam  tAfriqm  wéndùmaie,  1. 1,  p.  157  de  U  mdactkm  fraafsise. 

'3    Hecueil  de  h  Snneté  médicale  de  Marmite,  1837. 
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autour,  en  effet,  le  poids  moyen  de  l'homme  adulte,  de  vingt-cinq  à  cinquante 
tns,  est  de  GS^^^AA,  et  celui  de  la  femme  de  5&kUy75^  chiffres  qui  semblent 
un  peu  élevés ,  et  qui  ne  le  sont  pas  cependant ,  si  Ton  veut  bien  se  rap* 
peler  qu'ils  s'appliquent  à  des  individus  dont  la  taille  moyenne,  pour 
l'homme,  est  de  i'^jdSf  tandis  que  celle  des  individus  mesurés  et  pesés  par 
Tenon  était  de  i'^yaô. 

Du  reste,  M.  Quetelet  a  repris  ces  études  sur  une  base  beaucoup  plus  large. 
II  a  d'abord  déterminé  le  poids  et  la  taille  des  nouveau-nés;  puis  il  a  remonté 
toute  la  série  des  Ages  en  les  comparant  l'un  A  l'autre  dans  les  deux  sexes  (i). 
Voici  les  moyennes  qui  découlent  de  ses  recherches  pour  soixante-cinq  gar- 
rons  et  cinquante-six  filles  nés  à  terme  : 

POIDS.  TAILLE, 

kii.  m. 

Garçons 3,20  0,4M 

Filles 2,91  0,483 

Ainsi,  dès  la  naissance,  il  existe  une  inégalité  pour  le  poids  et  la  taille 
entre  let  enfants  des  deux  sexes  ;  et  cette  inégalité  est  à  l'avantage  des  gar- 
çons. Ces  résultats  concordent  avec  ceux  qui  ont  été  recueillis  à  l'hôpital  de 
la  Maternité  de  Paris.  On  lit,  en  effet,  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciencei 
médicatesy  à  l'article  Fœtus  :  «  Les  recherches  faites  à  cet  hôpital,  sur  plus  de 
vingt  mille  enfants,  prouvent  qu'un  enfant  né  A.  terme  et  bien  constitué  pèse 
ordinairement  6  livres  1/&. 

Chaussier  avait  observé  que  l'enfant  diminue  un  peu  de  poids  immédiate- 
ment après  la  naissance.  Cette  remarque  est  confirmée  par  M.  Quetelet  qui 
a  obtenu,  pour  les  sept  premiers  jours,  les  moyennes  suivantes  : 

POIDS  DB  L*E5FA!rr. 
kil. 

Après  la  naissance 3^26 

•     Le  deuxième  jour 3^057 

Le  troisième  jour 3,017 

Le  quatrième  jour 3,036 

Le  cinquième  jour 3,039 

Le  sixième  jour 3,035 

Le  septième  jour 3,060 

Des  recherches  faites  sur  une  plus  grande  échelle  et  récemment  entreprises 
par  M.  Bouchaud,  attestent  cependant  que  la  diminution  du  poids  dans  les 
premiers  jours  n'est  pas  un  fait  tout  à  fait  constant.  Sur  U7  enfants,  3  ont 
offert  une  augmentation  continue.  Sur  les  M  autres,  trois  ont  commencé  à 
croître  dès  le  deuxième  jour,  et  26  le  troisième  jour.  Il  faut  donc  admettre 
rrec  cet  auteur  que  c'est  au  moment  où  la  sécrétion  laiteuse  s'établit  que  tout 
enfiutt  bien  constitué  et  en  bon  état^  de  santé  entre  dans  une  progression 
isceodatlte,  pour  reprendre  vers  le  sixième  ou  le  septième  jour  le  poids  qu'il 
atait  an  moment  de  sa  naissance  (2)« 

Cest  surtout  dans  le  cours  de  la  première  année  que  le  poids  du  corpé 

'X  Quetelet,  Atmalet  d'hygiène  publique.  Paris,  1883,  t.  X,  pi  l2i 

%  Bonebaud,  De  la  mort  par  inanition  chez  le  nouveau^né,  thèse^  186&,  p.  i6i 
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augmente  avec  rapidité.  M.  Malgaigne,  qui  a  pesé  avec  beaucoup  de  soin 
deux  petites  filles  Jumelles,  a  constaté  que  leur  poids  avait  doublé  pour  Tane 
et  presque  doublé  pour  l'autre,  au  bout  de  six  mois.  A  la  fin  de  Tannée, 
il  était  plus  que  triple  pour  chacune  d'elles  (1). 

Dans  les  années  suivantes,  il  continue  à  s'accroître,  mais  dans  une  propor- 
tion beaucoup  moins  grande,  ainsi  que  l'a  très-bien  démontré  M.  Quetelet 
par  une  longue  série  d'observations  résumées  dans  ce  tableau. 


K(  HELLES   DC   DÊVELOrPEMENT   DE  1 

,A   T.\1IXE   ET   DIT    POIDS. 

HOMMES. 

FEMMES. 

Alit. 

^  ^1    ■      ^     -^ 

TAILLE. 

POIDS. 

TAILLE. 

rou». 

tu. 

kil. 

m. 

kil. 

0 

0,500 

3,20 

0,490 

2,91 

1 

0,098 

9,45 

0,690 

8,79 

3 

0,791 

11,34 

0,781 

10,67 

3 

0,8ô& 

12,47 

0,852 

11,79 

h 

0,938 

14,23 

0,915 

13,00 

5 

0,988 

15,77 

0,974 

14,36 

a 

1,047 

17,24 

1,031 

16,00 

7 

1,100 

19,10 

1,086 

17,54 

8 

1,162 

20,76 

1,141 

19,08 

0 

1,219 

22,65 

1,195 

21,30 

10 

1,375 

24,52 

1,248 

33,52 

11 

1,330 

27,10 

1,299 

36,55 

12 

1,385 

29,82 

1,353 

39,83 

13 

1,W9 

34,38 

1,403 

33,94 

14 

1,493 

38,76 

1,453 

36,70 

15 

1,3'|6 

43,62 

1,499 

40,37 

10 

1,594 

49,67 

1,535 

43,57 

17 

1,634 

52,85 

1,555 

47,31 

18 

1,658 

'      57,85 

1,56% 

51,03 

20 

1,674 

60,06 

1,572 

53,38 

33 

1,680 

62,93 

1,577 

53,38 

30 

1,684 

03,65 

1,579 

54,33 

hO 

1,684 

63,67 

1,579 

55,33 

30 

1,674 

03,46 

1,536 

56,10 

60 

1,639 

61,94 

1,516 

54,30 

70 

1,623 

59,52 

1>514 

51,51 

60 

1,013 

57,83 

1,506 

49,37 

00 

1,613 

57,83 

1,505 

49,34 

Des  faits  énoncés  dans  ce  tableau  on  peut  tirer,  avec  l'auteur,  ploHears 
conclusions  fort  importantes: 

1*  L'homme  offre  un  poids  plus  considérable  que  celui  de  la  femme. 
Cependant,  \en  Tûgc  de  douze  ans,  il  y  a  sous  ce  rapport  égalité  entre  les 
deux  sexes,  phénomène  qui  parait  se  rattacher  à  la  puberté.  Car,  lorsque 
celle-ci  approche,  le  poids  augmente  beaucoup  plus  rapidement;  et  ( 


{\)  llal^fiif,  Tt-nité  datmiomie  rjtirurgtcaiej  3*  ëdit.,  l.  1,  p.  34* 
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elle  arrive  plus  lût  chez  la  femmei  cette  précocité  fait  disparaître  momenta- 
nément la  prédominance  que  présentait  le  sexe  masculin. 

2*  L'homme  qui  atteint  le  maximum  de  sa  taille  à  trente  ans,  n'arrive  au 
nuudmum  de  son  poids  qu'à  quarante.  Celui-ci  commence  à  diminuer  à  cin« 
quante  ;  à  quatre-vingts,  il  a  baissé  de  6  kilogrammes,  et  la  taille  de  7  cen» 
timètres. 

3*  La  femme  n'acquiert  le  maximum  de  son  poids  qu'à  cinquante  ans. 
Celui-ci  commence  à  décroître  à  cinquante-cinq  ou  soixante  ;  à  quatre-vingts, 
il  a  subi  une  réduction  de  6  à  7  kilogrammes,  et  la  taille  est  réduite  aussi 
de  7  centimètres. 

V  Quand  Thoomie  et  la  femme  sont  parvenus  à  leur  complet  développe* 
ment,  ils  pèsent  à  peu  prés  vingt  fois  autant  qu'au  moment  de  là  naissance, 
tandis  que  la  taille  est  seulement  un  peu  plus  que  triplée. 

5*  Un  an  après  leur  naissance,  les  enfants  ont  triplé  leur  poids;  il  leur  faut 
ensuite  six  ans  pour  doubler  celui-ci,  et  treize  pour  le  quadrupler. 

6*  Immédiatement  avant  la  puberté,  l'homme  et  la  femme  pèsent  la  moitié 
do  poids  qu'ils  auront  après  leur  complet  développement. 

T  Étant  connus  le  poids  et  la  taille  qui  se  correspondent  à  toutes  les  épo- 
ques du  développement,  on  peut,  à  l'aide  de  cette  échelle  de  proportion, 
déterminer  l'âge  d'un  individu.  Si  l'on  admet,  par  exemple,  que  celui-ci 
appartient  au  sexe  masculin,  qu'il  a  1">,23  de  taille  et  24  kilogrammes  de 
^ids,  cette  échelle  de  proportion  nous  apprend  que  par  sa  taille  il  a  un  peu 
plus  de  neuf  ans,  par  son  poids  dix  ans  environ;  et  l'on  peut  dire,  avec  beau- 
coop  de  probabilité,  qu'il  a  de  neuf  à  dix  ans. 

Nous  avons  vu  qu  la  taille  offre  des  variétés  individuelles  très-grandes  ; 
elles  sont  bien  minimes  cependant,  si  on  les  compare  à  celles  que  présente 
le  poids  du  corps.  En  France,  celui-ci  peut  s'élever  jusqu'à  160  et  même  180 
kilogrammes;  ce  n'est  que  dans  quelques  cas  bien  exceptionnels  qu'il  dépasse 
un  peu  cette  extrême  limite  à  laquelle  le  poids  moyen  se  trouve  déjà  triplé. 
—  Mais,  en  Angleterre,  on  a  observé  des  individus  chez  lesquels  il  devient 
plus  considérable.  Les  Transaction  philosophiques  pour  l'année  17A6  font 
mention  de  deux  frères  dont  l'un  pesait  233  kilogrammes,  et  l'autre  240;  on 
rapporte  que  ce  dernier  voulant  un  jour  monter  à  cheval,  le  pauvre  ani- 
mal plia  sous  l'énorme  poids  du  cavalier,  eut  les  reins  rompus  et  expira 
snr  place  (1).  Le  colosse  qui  fut  présenté  au  roi  George  II  en  1724  pesait 
285  kilogranmies;  Edouard  Brigth,  298;  et  cet  autre  Anglais  qui  avait 
1",29  d'une  épaule  à  l'autre,  317.  Chez  ce  dernier,  le  poids  moyen  se  trouvait 
quintuplé. 

Chez  d'autres  individus,  le  poids  se  montre,  au  contraire,  considérablement 
réduit.  Dans  cette  catégorie  vient  se  ranger  toute  la  série  des  nains.  La  plu- 
part d'entre  eux  ne  pèsent  pas  au  delà  de  20  kilogranmies,  nombre  qui  repré- 
sente à  peine  le  tiers  du  poids  ordinaire.  Quelques-uns  ont  offert  un  poids 
beaucoup  plus  petit.  Celui  de  Lucius,  dont  l'empereur  Auguste  fit  faire  la 
statue,  ne  dépassait  pas  8  kilogrammes;  celui  d'Hopkin,  dont  Browing  a  rap- 

y\,U,  Geoffroy  Saint-Hilairo,  Trotté  de  tératologie,  l.  I,  p.  263. 
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porté  l'histoire,  était  de  6  seulement.  Si  nous  opposons  ce  poids  de  6  kilo- 
grammes  à  celui  de  317  mentionné  plus  haut,  on  roit  arec  surprise  que 
Ilioaime  le  plus  léger  est  au  plus  lourd  comme  i  est  à  53,  tandis  que  l'homme 
le  plus  petit  est  au  plus  grand  comme  i  est  à  5,  différence  énorme  dont  on 
trourerait  peu  d'exemples  dans  les  espèces  animales. 

§  6.  *-  Steugturb  du  coups. 

Le  corps  comprend  dans  sa  composition  des  parties  liquides  et  des  parties 
solides.  Le  rapport  des  unes  aux  autres  a  beaucoup  préoccupé  les  phjsîolo- 
gUtes  de  toutes  les  époques. 

Pour  déterminer  ce  rapport,  on  a  fait  dessécher  le  corps  entier,  puis  oa  a 
comparé  le  poids  qu'il  présentait  avant  et  après  la  dessiccation*  Chansner 
ayant  placé  dans  un  four  un  cadavre  qni  pesait  120  livres,  l'a  vu  se  réduire 
à  12  livres.  Un  autre  cadavre  qui  pesait  180  livres,  étant  passé  à  l'étal  de 
momie,  n'en  pesait  plus  que  15,  au  rapport  de  siénac.  De  ces  faits  on  a  cm 
pouvoir  conclure  que  les  parties  solides  ne  représentaient,  dans  le  preaner 
cas,  que  la  dixième  partie  du  poids  du  corps,  et  dans  le  second  la  dousiènoe 
seulement^  Mais  cette  interprétation  ne  saurait  être  acceptée.  Les  parties 
solidesi  en  effet|  contiennent  une  grande  quantité  d'eau  qui  fait  essentielle- 
ment partie  de  leur  constitution,  et  dont  on  ne  peut  les  priver  sans  les  faire 
passer  à  l'instant  même  de  l'état  de  corps  organisés  à  l'état  de  coips  inorga- 
niques. D'une  autre  part,  les  parties  liquides  renferment  des  matières  saUnes 
qui  se  précipitent  par  le  seul  fait  de  l'évaporation.  Ce  procédé  a  donc  le 
double  inconvénient  de  réduire  considérablement  le  poids  des  parties  solides 
et  de  ne  pas  faire  disparaître  coo^létement  les  parties  liquides.  Ce  n'est  pas 
à  lui,  par  conséquent,  qu'il  laut  recourir  pour  la  détermination  de  leur 
rapport;  il  ne  peut  faire  connaître  que  la  quantité  d'eau  qui  entre  dans  leur 
composition.  Cette  quantité,  du  reste,  semble  avoir  été  exagérée  ;  car  des 
expériences  plus  récentes  de  M.  Ghevreul  ne  l'évaluent  qu'à  666/1000%  c'est* 
à-dire  aux  deux  tiers  seulement  du  poids  total  du  corps* 

Le  procédé  de  Chaussier  étant  repoussé ,  pour  trouver  le  rapport  chei^ 
chéy  il  fallait  s'adresser  aux  liquides,  les  extraire  et  les  peser.  Au  premier 
rang  parmi  ceux-ci  se  place  le  sang,  au  second  le  chyle  et  la  lymphe,  an 
troisième  les  produits  de  sécrétion  et  d'exhalation,  tels  que  la  salive,  la  bile, 
le  suc  intestinal,  l'urine,  le  sperme,  etc.;  or  la  plupart  de  ces  liquides  sont 
collectés  en  trop  petite  quantité  pour  se  prêter  à  une  extraction  et  surtooi  à 
une  extraction  complète.  Leur  quantité,  en  outre,  est  très-variable  ;  aussi  ne 
savon»-nous  rien  sur  celle  des  humeurs  sécrétées  et  exhalées,  et  presque 
rien  sur  la  part  que  prennent  le  chyle  et  la  lymphe  au  poids  du  corps. 

Le  sang  seul  a  été  extrait  et  pesé.  De  très-nombreuses  recherches  ont  été 
aites  sur  ce  point;  mais  clloé  ne  sont  pas  auiwi  concluantes  qu'on  aurait  pu 
le  désirer.  Fréd.  Hoffmaim  évaluait  la  masse  totale  de  ce  liquide  à  28  livres 
ches  un  homme  de  poids  ordinaire;  et  Uuesnay  à  27,  c'est-à-dire  à  la  cin- 
quième partie  environ  de  ce  poids.  Haller  se  range  à  leur  avis  (i).  P.  Bérard, 

;1)  HsUer^  E/fmefitn  phynoi.,  I.  Î1,  p.  ». 
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l'appuyant  «ur  Teiiseaibld  des  faits  observés,  estime  que  sa  quantité  chez 
un  homme  de  150  &  160  livres,  s'élève  à  20  livres,  ou  à  la  huitième  partie 
environ  du  poids  total  (1).  M.  Malgaigne^  qui  a  soumis  ces  mâmes  faits  à 
one  tfèfl-Judicieuse  critique,  en  conclut  que  la  masse  sanguine  finme  de 
la  oeuvième  à  la  vinutième  partie  de  ce  poids,  et  qu'elle  tifie  de  8  à 
7  kîlograimiies  ches  l'homme,  de  2  kilogrammes  8//^  à  6  kilogrammes  ehés 
la  femme  (9)«  En  moyenne,  elle  serait  donc  de  6  kilogrammes  dans  le  sexe 
masculin,  de  A  1/2  dans  le  sexe  féminin,  et  ne  représenterait  que  la  que- 
lonitaie  partie  du  poids  du  corps,  estimation  plus  rigoureusement  déduite 
^oe  la  précédente  et  concordante,  avec  celle  de  Lower  qui,  déjà  aa  temps 
ée  Haller,  avait  considéré  la  totalité  du  sang  comme  équivalente  à  la  quin- 
nèine  partie  de  ce  poids  (3). 

Or,  si  le  sang,  duquel  partent  tous  les  liquides  sécrétés  et  exhalés,  dans 
lequel  viennent  se  déverser  le  chyle  et  la  lymphe,  ainsi  que  tous  les  liquides 
absorbés,  si  le  sang  qui  surpasse  de  beaucoup  à  lui  seul  toutes  les  autres 
komeurs,  ne  représente  en  moyenne  que  la  quatondéme  partie  du  poids  du 
corps,  il  font  donc  admettre  en  définitive  que  les  parties  liquides  sont  en 
inhioiité)  en  très-petite  minorité,  dans  l'économie  animale,  et  que  eelle^ 
sst  essentiellement  constituée  par  les  parties  solides* 

Us  parltae  êdidsi  du  corps,  liées  les  unes  aux  autres  par  des  conoetlottl 
plm  ou  moins  intimes,  forment  nos  divers  organes.  Geua^  diffèrent  beao^ 
coap  par  leur  volume,  leur  configuration,  leur  consistance,  leur  nature,  etc.; 
cependant  on  les  voit  partout  unir  leur  action  pour  concourir  à  tin  but 
coounufi  et  composer  autant  de  groupes  préposés  chacun  à  une  fonction 
déterminée  t  c'eit  à  ces  groupes  d'organeê  concourant  à  Vaccomplissement 
fkM  même  fonction  qu'on  a  donné  le  nom  d'appareils. 

Lorsqu'on  soumet  à  l'analyse  anafomique  les  organes  qui  entrent  dans  la 
cofflposifion  de  ces  appareils,  on  ne  tarde  pas  i  reconnaître  que  la  plupart 
d'entre  eux  sont  produits  par  l'association  de  parties  similaires,  mais  diffé- 
remment disposées  et  différentes  aussi  par  leurs  proportions.  Ces  parties 
similaires  présentent,  par  conséquent,  des  caractères  qui  sont  propres  à 
chaque  organe  et  des  caractères  qui  leur  sont  communs.  L'étude  des  pre« 
oûers  est  du  ressort  de  l'anatomie  descriptive  ;  celle  des  seconds  appartient 
4  l'anatomie  générale.  Il  y  a  tout  avantage,  en  effet,  à  les  extraire  en  quelque 
torte  par  la  pensée  du  sein  des  organes  dont  elles  dépendent  et  à  les  rappro- 
cher pour  les  étudier  collectivement  :  ainsi  rapprochées  et  groupées  suivant 
kur  affinité,  elles  constituent  les  systèmes. 

Soumis  également  à  l'analyse,  les  divers  systèmes  se  laissent  décomposer 
en  parties  moins  complexes  qui  sont  connues  sous  le  terme  générique  de 

ttftttC. 

Les  tissus  eux-mêmes  peuvent  être  décomposés  en  particules  plus  simplet 
meore,  qui  représentent  le  dernier  terme  de  la  division  des  organes,  et  qui 

X  ^'  Bémd,  Traité  de  phyitiologie,  t  Ui,  p.  id. 

■2   Milgaigne,  Traité  d'anatonne  chirttrgicah,  I.  ï,  p.  115. 
3;  Lovff;  ùe  cordi,  rup.  m,  p.  170. 
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sont  aux  corps  organisés  ce  que  les  éléments  sont  aux  corps  inorganiques  : 
d'où  aussi  la  dénomination  de  parties  élémêntairea  qui  leur  a  été  appliquée. 

En  remontant  de  ces  parties  élémentaires  aux  plus  compliquées,  nous 
pourrions  reconstituer  l'économie  tout  entière ,  et  nous  verrions  alors  com- 
ment les  éléments  se  combinent  pour  former  les  tissus,  conmient  les  ti»Qs 
s'unissent  pour  former  les  systèmes,  comment  ceux-ci  s'entremêlent  pour 
donner  naissance  aux  organes,  et  comment  enfin  ces  derniers  se  groupent 
pour  produire  les  appareils.  —  Cette  marche  cependant  n'est  pas  celle  que 
nous  suirrons.  Nous  descendrons  au  contraire  des  parties  les  plus  complexes 
aux  plus  simples  ;  et  afin  d'éclairer  la  route  un  peu  longue  que  nous  avons 
A  parcourir,  nous  allons  Jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  appareib,  les 
systèmes,  les  tissus  et  les  éléments. 


Les  appareils  se  divisent  en  trois  ordres.  Les  uns  nous  mettent  en  rapport 
avec  le  monde  extérieur  :  ce  sont  les  apipartHs  de  la  vie  de  reiatùm  ou  vi$ 
mnimaU.  Les  autres  travaillent  A  réparer  la  perte  de  nos  organes  :  ce  sont 
les  appareils  de  la  vie  nutritive  ou  végétative.  —  Ces  deux  premiers  ordres 
d'appareils  ont  pour  commune  destination  de  conserver  la  vie  de  l'individu; 
le  dernier  a  reçu  pour  attribution  de  perpétuer  la  vie  de  l'espèce  :  c'est 
Yappareil  de  la  génération  ou  ds  la  reproduction. 

1*  Appareils  de  la  vie  de  relation.  —  Llionune  et  tous  les  animaux  vivent 
dans  un  milieu  approprié  à  leur  organisation.  Plongés  dans  ce  milieu,  ils 
sont  soumis  à  l'influence  de  tout  ce  qui  les  entoure.  Les  organes  des  sens, 
placés  A  la  périphérie  du  corps  comme  autant  de  sentinelles  chargées  de 
veiller  A  sa  protection,  recueillent  ces  impressions  venues  du  dehors.  Des 
cordons  doués  d'une  exquise  sensibilité  les  transmettent  au  centre  ner- 
veux ;  celui-ci  les  perçoit  ;  il  nous  en  donne  conscicnrc  ;  il  leur  imprime 
en  un  mot  le  caractère  d'une  sensation.  Si  cotte  scnsatiou  est  de  nature  A 
provoquer  des  mouvements,  une  incitation  partie  de  ce  même  centre  déter- 
mine la  (*onlraction,  c'est-A-dire  le  raccourcissement  des  muscles;  en  se  rac- 
courcissant, ceux-ci  réagissent  sur  les  différentes  pièces  du  squelette,  qui  se 
comportent  alors  comme  autant  de  leviers,  et  l'animal  peut  se  rapprocher 
ou  s'éloigner  du  corps  qui  l'a  impressionné,  ou  bien  prendre  toute  autre 
direction  et  se  mouvoir  librement  au  sein  du  milieu  qu'il  habite. 

De  ces  considérations  il  résulte  que  la  vie  de  relation  n'est  dessenie  en 
réalité  que  par  deux  grands  appareils  :  Yappareil  des  sensations  et  l'appareil 
de  la  locomotion. 

Mais  l'appareil  des  sensations  peut  cMre  décomposé  a%oc  avantage  en  deux 
appareils  secondaires,  dont  l'un  comprend  tous  les  organes  des  sens  :  c'est 
Yappareil  sensorial;  et  l'autre,  le  centre  nerveux,  avec  les  cordons  qui  s'y 
rendent  ou  qui  en  partent  :  c'est  Yappareil  de  Pinnervation. 

L'appareil  de  la  locomotion  est  celui  qui  offre  les  plus  grandes  propor- 
tions. 11  représente  A  lui  seul  plus  de  la  moitié  du  corps.  Dans  ses  vastes 
limites,  il  embrasse  deux  ordres  d'organes  qui  prennent  A  nos  mouvements 
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une  part  bien  différente  et  qui  ont  été  distingués  en  organes  actifs  et  organes 
passifs  :  les  premiers  sont  formés  par  les  muscles  ;  les  os  et  leurs  dépen- 
dances forment  les  seconds. 

Les  appareils  destinés  à  nous  mettre  en  relation  avec  le  monde  extérieur 
sont  donc  au  nombre  de  trois.  Ils  ont  pour  attributs  communs  et  distinctifs  : 
i*la  symétrie;  nulle  part  ce  caractère  ne  se  montre  plus  accusé  ;  2^  l'inter- 
mittence si  remarquable  de  leurs  fonctions  ;  3«  la  fixité  des  organes  qui  les 
composent.  —  On  remarque  en  outre  que  ceux-ci  sont  subordonnés  à  un 
organe  principal  et  central,  l'encépbale,  véritable  foyer  de  la  vie  animale, 
qui  tient  sons  sa  dépendance  tous  les  organes  des  sens  par  les  nerfs  sensitifs, 
et  tout  l'appareil  de  la  locomotion  par  les  nerf^  moteurs. 

^Appareils  de  la  vie  nutritive.  —  Pour  réparer  nos  pertes,  nous  emprun- 
toQs  aux  aliments  que  la  nature  nous  offre  à  l'état  brut  des  sucs  nutritifs. 
Ceux-ci  pénètrent  dans  le  courant  de  la  circulation  qui  les  dissémine  dans 
tous  les  points  du  corps.  Le  sang  auquel  ils  se  mêlent  pour  le  réparer  et  le 
maintenir  à  un  niveau  constant,  les  dépose  dans  la  trame  des  organes,  reçoit 
en  échange  d'autres  principes  qui  proviennent  de  leur  décomposition,  et 
subit  ainsi  en  les  traversant  des  modifications  profondes;  il  deviendrait 
bientôt  impropre  à  la  nutrition  s'il  ne  venait  incessamment  se  régénérer  au 
contact  de  l'air,  et  si,  d'une  autre  part,  les  éléments  qui  s'y  trouvent  momen- 
tmément  mêlés  ne  disparaissaient  par  voie  d'élimination. 

L'ensemble  des  organes  qui  ont  pour  attribution  d'extraire  de  nos  aliments 
dtt  sncs  réparateurs  constitue  Vappareil  de  la  digeetion. 

Ceux  qui  puisent  ces  sucs  dans  l'appareil  digestif  et  qui  les  transportent 
iTec  le  sang  dans  toutes  les  parties  de  l'économie  forment  Vappareil  de  la 
ârcukaian. 

Ceux  qui  ont  pour  but  commun  de  restituer  au  sang  les  propriétés  néces* 
laires  à  l'entretien  de  la  vie  composent  l'apparat/  de  la  respiration. 

Ceux  enfin  qui  ont  pour  destination  d'éliminer  de  ce  fluide  les  éléments 
surabondants  ou  nuisibles  qui  s'y  trouvent  mêlés  composent  l'appareil  de  la 
séeréliùn  urinaire, 

La  vie  nutritive  s'accomplit  donc  à  l'aide  de  quatre  appareils.  Les  organes 
qui  constituent  ces  appareils  ne  sont  pas  symétriques;  la  plupart  d'entre  eux 
Jouissent  d'une  certaine  mobilité,  et  quelques-uns  même  d'une  mobilité 
trè»-grande.  Leur  action  est  permanente,  à  l'exoeption  toutefois  de  ceux  qui 
foraient  l'appareil  digestif. 

Si  nous  opposons  les  deux  ordres  d'appareils,  il  nous  sera  facile  de  saisir 
leun  différences  :  symétrie,  fixité,  intermittence  de  leurs  fonctions,  prédo- 
minance de  l'un  d'eux,  qui  relie  à  lui  les  deux  autres  par  ses  innombrables 
irradiations  et  qui  les  domine  par  son  importance  :  tels  sont  les  caractères 
distinctifs  des  appareils  de  la  vie  animale  ;  —  défaut  de  symétrie,  mobilité  plus 
ou  moins  prononcée,  permanence  de  leurs  fonctions  et  indépendance  plus 
grande  de  celles-ci  :  teb  sont  ceux  des  appareils  de  la  vie  nutritive. 

3*  Appareil  d$  la  génération  ou  de  la  reproduction. —  Cet  appareil  diffère 
trèt-ootablement  de  ceux  qui  précèdent.  Il  a  été  réparti  sur  deux  individoi 
dont  l'un  a  reçu  en  partage  les  (yrganes  qui  produisent  le  ganne,  et  Tautre 
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ceux  qui  seront  appelé)  &  le  fteonder,  U  le  trouve  eiaii  dMoubM;  de  C0 
dédoublement  résulte  la  distinction  des  sexes.  Ui  organes  qui  contribuent 
i  le  former  participent  à  la  fois  de  ceux  de  la  vie  de  relation  et  de  MUS  de  le 
vie  nutritive.  Comme  les  preniiers,  ils  sont  symétriques  |  leur  action  fti 
intermittente  aussi,  Comme  les  seconds,  ils  sont  doués  d'une  certaine  mobl* 
lité  qui  peut  devenir  et  qui  devient  souvent  en  eifet  le  point  de  départ  d'un 
déplacement, 

Tels  sont  les  appareils  qui  entrent  dans  la  composition  du  corps  huoiaio. 
Mais  l'ordre  dans  lequel  ils  viennent  d'être  énumérés  est  purement  pbiucH 
lo(i:ique  ;  il  ne  saurait  être  oppUqué  à  leur  étude.  Lo  corps  étant  redevable 
de  sa  forme  au  squelette,  tous  les  autres  organes  venant  se  rallier  tua 
différentes  pièces  qui  le  composent,  les  os  devront  d'abord  fixer  notre  atten- 
tion. Les  muscles  s'attachant  au  squelette  et  formant  par  leur  nombre  et 
leur  nature  la  plus  grande  partie  de  l'organisme,  leur  étude  suivra  celle  des 
os.  Après  l'appareil  de  la  locomotion  viendra  l'appareil  de  la  circulation  ;  puis 
l'appareil  de  Tinnervation  et  l'appareil  sensoriel  ;  ceux  de  la  digeation,  de 
la  respiration  et  de  la  sécrétion  urinaire;  et  enfin  celui  delà  génération. 

La  piemièfe  question  que  soulève  l'étude  des  systèmes  est  relative  A  leur 
dénombrement  ;  nous  nous  oeouperona  ensuite  de  leur  classification  i  puis 
Bona  les  oonparerons  entre  eux  au  double  point  do  vue  de  leur  eonfomu- 
tion  extérieure  et  de  leur  structure. 

1*  Dénombrement  des  sitiémes. 

Pour  déterminer  le  nombre  des  systèmes  il  suffit  de  passer  successivement 
en  revue  les  divers  appareils.  Le  premier  qui  se  présente  A  nous  est  Tappa- 
reil  de  la  locomotion.  Or  quelles  sont  les  parties  similaires  qui  entrent  dftns 
la  constitution  de  cet  appareil  7  Les  os  d'abord  qui,  considérés  dans  leur 
ensemble,  forment  le  syitème  oueuœ  ;  puis  les  muscles  qui,  réunis,  ibrment 
le  8y$Um$  musculaire. 

Autour  des  os,  nous  trouvons  une  membrane  résistante  qui  leur  adbère, 
c'est  le  ^érioitêî  et  autour  des  muscles,  d'autres  membranes  résistantes  ^t 
les  fixent  dans  leur  situation  respective,  ce  sont  les  aponévrasu^  Les  organes 
actifs  s'attachent  aux  orgaAcs  passif^  de  l'appareil  par  des  cordes  fibreuses 
appelées  Undons  ;  ces  organes  passifs  sont  unis  les  uns  aux  autres  par  des 
Uens  fibreux  appelés  ligaments^  Rapprochons  ces  membranes,  ces  ten* 
dons,  ces  ligaments  et  toutes  les  parties  semblables  qui  se  trouvent  dissé- 
minées sur  les  divers  points  de  l'économie  et  nous  aurons  un  troisième  syt- 
tème,  le  iy$îèmê  finreux» 

Les  os,  sur  les  points  par  lesquels  ib  se  correspondent,  sont  recouverts  de 
lames  dures,  élastiques  et  résistantes  qui  portent  le  nom  de  eartUagu*  Det 
lames  semblables  s'étendent  des  côtes  au  sternum  pour  compléter  la  cage 
llioieeiquei  d'autres  (ont  partie  du  sens  de  l'odorat,  du  sens  de  la  vue,  du 
aeaa  de  rouie,  ete.;  groopoiis  toutes  ces  lames  et  nous  réaMserons  un  fua* 
tiMflM  ifatèae,  le  ays^éM  eerlOa^iieiMi. 
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L69  liant  qui  anineot  les  os  entra  eux  ne  sont  pas  tous  de  nature  fibranse. 
Oualqoaa-uns  sont  de.  nature  élastique  ;  des  fibres  élastiques,  disposées  en 
faisceaux  ou  en  réseaux,  existent  également  dans  les  appareils  circulatoire, 
respiratoire,  etc.  ;  considérés  collectivement,  tous  ces  organes  composent  le 
tysièmé  ikutiqtiê. 

Dans  l'épaisseur  des  muscles,  dans  leurs  interstices,  sur  leur  périphériOi 
entre  les  divers  organes  et  sur  presque  tous  les  points  de  Téconomie,  on 
obaenre  une  substance  molle,  transparente,  d'appu-ence  celluleuse,  lamel* 
leuse  ou  filamenteuse,  qui  représente  pour  les  innombrables  parties  et  parti- 
cules du  corps  un  moyen  d'union,  et  qui,  envisagée  aussi  collectivement, 
prend  le  nom  de  êyitème  eanjonctif. 

Dans  les  mailles  du  système  coojonctif  on  remarque  sur  une  foule  de 
points  des  vésicules  d'une  nature  spéciale,  remplies  de  granulations  grais- 
seosea  et  produisant,  par  leur  extrême  multiplicité,  des  amas  de  volume 
tids-variable.  C'est  à  l'ensemble  de  ces  collections  de  vésicules  qu'on  a  donné 
le  nom  de  système  adipêuœ» 

Ainsi  l'appareil  locomoteur  ne  nous  offre  pas  moins  de  sept  systèmes. 
Indépendamaient  de  ceux-ci,  qui  prennent  à  sa  constitution  une  part  princi- 
pale, il  en  contient  d'autres  dont  l'importance  n'est  pas  moindre,  mais  qui 
se  présentent  sous  des  proportions  beaucoup  plus  réduites. 

Après  cet  appareil  vient  celui  de  la  circulation,  qui  comprend  le  ccBur^  les 
arféref  ou  vaisseaux  à  sang  rouge,  les  veines  ou  vaisseaux  à  sang  noir,  les 
capillaires  intermédiaires  aux  artères  et  aux  veines,  et  enfin  les  vaisseaux 
qui  contiennent  le  cbyle  et  la  lymphe,  vaisseaux  connus  sous  le  terme  géné- 
rique de  lymphatiques.  —  Le  cœur  reçoit  par  les  oreillettes  le  sang  venu  de 
tontes  les  parties  du  corps  et  le  renvoie  par  les  ventricules  à  ces  mêmes 
parties  ;  il  est  essentiellement  contractile  et  forme,  par  conséquent,  une  dé- 
pendance du  système  musculaire. — Les  artères  affectent  une  disposition  arbo- 
riforme;  elles  diminuent  de  calibre  en  se  ramifiant,  mais  se  présentent 
partout  avec  les  mêmes  caractères.  Les  veines,  dont  la  disposition  est  inverse, 
forment  un  second  groupe  de  parties  similaires  ;  les  capillaires  un  troisième, 
et  les  lymphatiques  un  quatrième.  11  existe  donc  un  système  artériel^  un 
système  veineux^  un  système  capillaire^  et  un  système  lymphatiqtte. 

L'appareil  de  l'innervation,  bien  que  très-étendu,  ne  comprend  qu'un 
seul  système,  le  système  nerveux,  auquel  on  distingue  une  partie  centrale 
appelée  aussi  axe  céribro-^pinalj  et  une  partie  périphérique  représentée  par 
des  cordons  ramifiés;  l'une  et  l'autre  se  composent  essentiellement  de  tubes 
et  de  cellules. 

A  l'appareil  sensoriel  on  peut  rattacher  cinq  systèmes  :  ^  1*  la  peau,  ou  le 
système  cutané;  —  2*  les  poils  qui  la  surmontent,  ou  le  système  pileux;  — 
3*  des  plaques  cornées  qui  ne  se  montrent  chez  l'homme  qu'à  l'extrémité  des 
doigts  et  des  orteils,  mais  qui  apparaissent  encore  sur  d'autres  parties  du 
corps  chez  quelques  animaux  et  qui  peuvent  même  recouvrir  complètement 
celui-ci  ;  ces  plaques  forment  le  système  eomi  ;  —  ti^  l'épiderme,  qui,  sous  le 
nom  é'éfnthéliumt  tapisse  aussi  la  surface  de  toutes  les  muqueuses,  de  toutes 
les  sérpuses  et  qui,  composé  partout  d'une  prodigieuse  quantité  de  cellules, 
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a  été  désigné  sous  la  dénomination  de  système  cellulaire;  —  5*  enfin  une  ma* 
tière  colorante  qui  occupe  quelques  points  seulement  de  Tenveloppe  cutanée, 
mais  qu'on  observe  aussi  sur  d'autres  organes  et  qui  représente  le  sysièmê 
pigmeniaire. 

Les  appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  sécrétion  urinaire  et 
de  la  génération,  ri>mposés  d'organes  creux  pour  la  plupart,  nous  olTrent 
sur  leur  face  interne  une  membrane  qui  se  prolonge  sur  toute  leur  éten- 
due :  ces  membranes  forment*le  système  muqueux,  —  Sur  leur  face  externe 
ces  mêmes  organes  sont  revêtus  d'une  autre  membrane  à  parois  lisses  qui 
leur  permet  de  glisser  les  uns  sur  les  autres  :  ce  second  groupe  de  mem- 
branes constitue  le  système  séreux. — Dans  leur  cavité  on  voit  s'ouvrir  sur  une 
foule  de  points  des  organes  sécréteurs  qui  y  versent  des  produits  de  nature 
différente  :  l'ensemble  de  ces  organes  constitue  le  système  gUtndtUêux, 

L'appareil  de  la  reproduction  a  été  doté  d'organes  remarquables  par  la  pro- 
priété qu'ils  possèdent  d'entrer  en  érection  ;  ce  groupe  d'organes  constitue 
le  système  érectile. 

n  existe  en  un  mot  vingt-deux  systèmes  qui  ont  cbacun  leurs  caractères  pro- 
pres, auxquels  on  peut  facilement  les  reconnaître,  et  qui,  en  s'associant  deux  à 
deux,  trois  à  trois,  etc.,  donnent  naissance  à  nos  divers  appareils. 


2«  Clanification  des  systèmes. 

Si  l'on  prend  en  considération  le  caractère  de  généralité  que  présentent 
les  systèmes,  et  si  on  les  compare  entre  eux  sous  ce  point  de  vue,  on  recon- 
naît que  les  uns  sont  communs  à  tous  les  appareils,  et  les  autres  propres 
à  un  ou  plusieurs  d'entre  eux. 

Les  premiers,  ou  systèmes  communs,  qu'on  pourrait  appeler  aussi  systèmes 
généraux,  ou,  avec  Blcbat,  systèmes  générateurs,  sont  au  nombre  de  buit. 
Les  seconds  sont  au  nombre  de  quatorze.  Les  uns  et  les  autres  peuvent  être 
classés  dans  l'ordre  suivant  : 


A.  —  Srtti^aet  rominoM  à  tonê  les  ■^p*- 
if  ilt  ;  à  n-l  i>rdn*  ■«  i«ttaelH*Qt 

%•  U  rellultire, 
f  Le  coqjoiietif, 
3*  L'adipeax, 
h^  L'artériel, 
&•  I^  veineux, 
a*  îje  capillaire, 
7*  Le  lymphatique, 
S*  Le  nenreux. 


B.  —  SjRt^mei  propres  à  on  nu  pliiM««r« 
ftpparf iU  ;  k  cft  ordrp  apfiaiiienMnt  : 


0*  L*osseux, 
10«  Le  médullaire, 
11*  Le  cartilagineux, 
13*  Le  musculaire, 
13*  Le  fibreux, 
ik^  L'élasUque, 
15*  LVrectlIe 


16«  Le  séreux, 
17«  Ïje  glaaduleax. 
18*  Le  muqueux, 
!••  Le  cutané, 
90*  U  pileux, 
Jl«  Le  eomé, 
32*  Le  pigmentaire. 


Le  système  cellulaire  ou  ^ptlAé/ial,  qui  occupe  le  premier  rang  dans  cette 
classification,  est  aussi  le  plus  répandu.  Il  s'étale  en  lames  minces  et  trans- 
parentes à  la  surface  de  la  peau,  sur  la  face  libre  des  muqueuses,  des 
séreuses,  des  synoviales,  sur  les  parois  des  culs^e-sac  glandulaires  et  des 
conduits  qui  en  partent,  etc.  ;  ces  lames  sont  connues  sous  le  terme  gêné» 
rique  û'ipithélium.On  les  voit  partout  adbérer  d'une  manière  plus  ou  moins 
intime  aux  surfaces  qu'elles  recouvrent.  Soumises  A  l'analyse,  elles  se  décoqi- 
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posent  pour  la  plupart  en  lames  plus  minces  encore  et  celles-ci  en  cellules; 
chaque  cellule  contient  un  noyau  flottant  au  milieu  de  granulations  molécu- 
laires. 

n  existe  trois  espèces  d'épithélium  :1e  pavimenteux,  le  cylindrique,  le 
Tîbratîle.  —  Vépithélium  pavimentenœ  se  compose  de  cellules  aplaties  et 
polygonales,  disposées  les  unes  à  côté  des  autres  comme  des  pavés  ou  les 
différentes  pièces  d'une  mosaïque.  —  Vépithélium  cyiindrique  est  formé  par 
des  cellules  allongées,  coniques  plutôt  que  cylindriques,  se  pressant  mutuelle- 
ment et  taillées  à  facettes  par  conséquent.  Ces  cellules  verticalement  dirigées, 
répondent  par  leur  extrémité  la  plus  étroite,  à  la  surface  sur  laquelle  elles 
reposent,  tandis  que  leur  extrémité  la  plus  large  se  tourne  constamment  au 
contraire  Ters  la  cavité  de  l'organe.  —  Vépithélium  vihratite  ne  diffère  du 
précédent  que  par  la  présence  de  filaments  excessivement  déliés,  implantés 
sorrextrémité  libre  des  cellules.  Ces  filaments,  ou  cilsvibratilsy  sont  remar- 
quables par  les  mouvements  vifs,  réguliers  et  spontanés  dont  ils  sont  doués. 

Le  système  eonjondify  système  cellulaire  de  la  plupart  des  auteurs,  appelé 
aussi  lamineux,  muqueux,  réticulé,  filamenteux,  connectif,  etc.,  existe 
eomme  partie  constituante  non-seulement  dans  tous  les  appareils,  mais  dans 
presque  tons  les  organes.  Il  occupe  leurs  interstices,  remplit  les  vides  et 
Joue  le  rôle  de  moyen  d'union,  d'où  le  nom  sous  lequel  il  est  aujourd'hui 
ciiinD.  Ce  système  est  réductible  en  fibres  extrêmement  ténues,  lisses, 
SMDes,  honiogènes  et  transparentes.  En  se  juxtaposant,  celles-ci  forment  des 
kmelles,  des  faisceaux  ou  de  simples  filaments  qui  s'entrecroisent  dans  toutes 
les  directions  et  circonscrivent  des  aréoles. 

L4Î  système  adipeux,  un  peu  moins  répandu  que  le  précédent,  se  mêle  au 
tissu  coi^onctif  dont  il  semble  faire  partie  et  dont  il  diffère  cependant 
beaucoup,  puisque  l'un  se  compose  de  fibres  et  l'autre  de  cellules. 

Les  systèmes  artériel,  veineux,  capillaire,  lymphatique  et  nerveux  entrent 
aussi  dans  la  composition  de  la  plupart  de  nos  organes.  Les  quatre  premiers 
leiODt  décrits  avec  l'appareil  circulatoire  et  le  dernier  avec  l'appareil,  de 
Imnervation. 

Parmi  les  systèmes  propres  à  quelques  appareils  plusieurs  seront  décrits 
aussi;  l'étude  du  système  osseux  précédera  la  description  des  os,  celle  du 
système  cartilagineux  la  description  des  articulations,  celle  du  système 
musculaire  la  description  des  muscles. 

3*  Gonformatioii  extérieure  des  systèmes. 

Envisagés  sous  ce  point  de  vue,  ils  se  divisent  en  trois  ordres  :  ceux  qui 
sont  formés  par  des  parties  continues  ;  ceux  qui  sont  formés  par  des  parties 
indépendantes,  mais  reliées  les  unes  aux  autres;  ceux  qui  sont  formés  par 
des  parties  indépendantes  et  sans  connexions  entre  elles. 

Au  premier  ordre  appartiennent  le  système  artériel,  le  système  veineux, 
le  système  capillaire,  le  système  lymphatique,  le  système  cutané.  On  peut 
loi  rattacher  aussi  le  système  coi^jonctif. 

Dans  le  second  viennent  se  ranger  le  système  osseux  dont  toutes  les  parties 
sont  unies  par  des  ligaments;  le  système  nerveux  dont  toutes  les  dépendances 
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sont  reliées  par  un  centre  coauDun  ;  el  le  i|itème  fibreux  dont  pmque 
toutes  les  perties  sont  reliées  aussi  par  un  centre  commun»  le  péiioata. 

Dans  le  troisième  se  placent  tous  les  autres  au  nombre  de  treise.  Cet  dav- 
niers,  tbrmés  par  des  organes  indépendants  et  sans  relation  directe,  qu'on 
pourrait  appeler  systèmes  fractionnés  ou  disséminés,  sont  donc  las  plus 
répandus  dans  Téconomie.  —  Ils  diffèrent  du  reste  beaucoup  entre  eux  par 
leur  fractionnement.  Ainsi  le  système  muqueux  est  divisé  seulement  en  daui 
parties  dont  l'une  tapisse  la  cavité  des  appareils  digestif  et  respiratoire  :  c'est 
la  muqumae  gaêtrthfulmanairej  et  l'autre  la  cavité  des  appareils  de  la  géné- 
ration et  de  la  sécrétion  urinaire  :  c'est  la  fnuqueuse  géniUHurinQir$^  Le 
système  érectile  n'est  «représenté  dans  l'espèce  humaine  que  par  cinq  or- 
ganes ;  le  système  corné  en  comprend  vingt  ;  le  système  séreux  un  plus  grand 
nombre;  le  système  musculaire  plusieurs  centaines  ;  le  système  pileux  plu* 
sieurs  milliers;  et  le  système  glanduleux  plusieurs  diiaines  de  millions. 

Si  l'on  prend  leur  mode  de  configuration  pour  terme  de  comparaison,  an 
remarque  qu'ils  se  partagent  également  en  trois  ordres  :  les  uns  se  compo- 
tant  de  parties  qui  olbent  toutes  la  même  forme,  les  autres  de  parties  qui 
abent  chacune  une  forme  différente,  et  les  dernières  de  parties  qui  n'olbant 
aucune  forme  déterminée. 

Dans  la  premier  groupe,  nous  trouvons  las  systèmes  artériel,  veinaox, 
c^illaira  et  lymphatique,  dont  les  parties  constitoantes  se  présentent  partout 
sous  la  forme  de  canaux  ;  la  système  nerveux,  dont  les  irradiatioas  revêtant 
la  fonna  de  cordons;  les  systèmes  épithélial,  pigmentaira,  séreux,  muqueux 
et  cutané,  qui  affectent  la  forme  de  membranes  ;  le  système  corné,  composé 
chei  l'homme  de  lames  semblahlement  oanformées;  et  le  système  pileux, 
aomposé  de  prolongements  filiformes. 

Parmi  les  systèmes  dont  les  parties  constituantes  offtent  une  fonne  diffé* 
rente,  viennent  se  placer  les  systèmes  osseux,  cartilagineux,  muMulaire, 
érectile,  glanduleux. 

Au  troisième  groupe,  comprenant  les  sptèmes  dont  les  organes  ne  revê* 
tent  aucune  configuration  déterminée,  se  rattachent  les  systèmes  élastique, 
aontonctif  et  adipeux. 

a*  Stmetore  das  syiièmss. 

Quelques  systèmes  sont  constitués  par  un  seul  tissu;  d'autres  par  un  seul 
tissu  auquel  se  Joignent  des  parties  accessoires;  d'autres  par  deux  tissus  et 
des  parties  accessoires;  d'autres  enfin  par  plusieurs  tissus  et  ces  mêmes 
parties.  En  procédant  des  plus  simples  aux  plus  compliqués,  on  peut  donc 
les  aiassar  an  quatre  ordres  : 

a.  Sffêiémm  eomposés  d'un  Mal  lift u.—  Dans  ce  premier  groupe  se  trooTenI 
compris  les  systèmes  épithélial,  corné,  pileux,  pigmentaire  et  cartilagineux, 
formés  chacun  par  le  tissu  auquel  ils  empruntent  leur  nom. 

b.  8y$témê§  oompetés  d^im  $md  fittv  #1  de  pmrtiêê  aece$9ùirt$.  •*  Ce  groupe 
est  le  plus  nombreux.  Il  comprend  les  systèmes  coi^onctif,  fibreux,  adipeux, 
élastique,  osseux,  nerveux  et  glanduleux. 

Au  sysllme  coi^onctif ,  sa  troovent  en  eflbt  mêlés  des  artères ,  des  vdnef 


irrRUGTURR  DU  GOim.  43 

et  fooTeiit  du  (iaiu  ftdipeiu,  d'où  le  nom  de  Unu  têUtUfHidipêux  sous  lequal 
il  est  alors  désigné. 

Uijst^iat  fibreux  est  formi  eussi  de  tissu  eoujonctif,  mais  plus  condensé, 
)oi  rtçoit  des  ertériolest  des  veinules  et  des  ramuscules  nerveux. 

Le  ^stème  adipeux  est  formé  de  cellules  adipeuses  sur  lesquelles  vien- 
oeat  le  perdre  des  ramifications  vasculaires.  ^  Le  système  élastique,  de 
tinu  éUstique  et  de  ramifications  semblables.  *- Le  système  osseux,  de  tissu 
oyeux,  de  ces  mômes  ramifications,  de  quelques  divisions  nerveuses,  de  tissu 
«lipeux  et  d'une  enveloppe  fibreusOf  —  Le  système  nerveux,  de  tubes  et  de 
eillules  d'une  nature  spéciale,  et  accessoirement  d'artères,  de  veines,  de 
ti«u  oonjonctif  et  de  tissu  fibreux,  <-'  Le  système  glanduleux  a  pour  tissu 
(andamenial  une  membrane  homogène,  de  nature  spéciale  aussi,  circonscri- 
vint  les  ouls-de-sac  glandulaires,  et  pour  éléments  accessoires  des  vaisseaux 
Hngoinset  lymphatiques,  des  nerCi,  du  tissu  conjonctif,  quelquefois  du  tissu 
fibreux,  du  tissu  élastique  et  même  du  tissu  adipeux, 

c.  S^mêê  compoiii  d$  dêux  tiiiu$  prinoipau»  et  d$.  parti$$  Q09è$mT$$%  — 
Ce  groupe  ne  comprend  que  le  système  musculaire  et  le  séreux.  —  Le 
pisaier  est  formé  de  tissu  musculaire  et  de  tissu  fibreux  ;  le  second,  de  tissu 
coidoQctif  et  de  tissu  épithélial.  A  ces  deux  tissus  principaux  se  mêlent 
1m  parties  accessoires  précédeounent  mentionnées. 

d.  Syitèmês  eomjioiéi  dé  plusieurs  tissus  et  de  parties  aocessaires^  "-  Ce 
tenier  groupe  embrasse  les  systèmes  cutané,  muqueux,  artériel,  veineux, 
cipllaire,  lymphatique,  et  enfin  le  système  êrectile. 

G.  —  Hs  tifswii 

Les  tissus  sont  les  parties  constituantes  des  systèmes.  Ils  forment  aussi 
SOI  divers  organes,  dans  la  composition  desquels  ils  entrent,  soit  &  l'état 
d'aswciation,  soit  à  l'état  d'isolement.  Leur  nombre  ne  saurait  être  déterminé 
ivec  une  rigoureuse  précision  ;  car  certaines  parties  du  corps,  comme  les 
dénis,  la  cornée  transparente,  le  cristallin,  etc.,  sont  formées  par  un  tissu 
propre  à  chacune  d'elles.  Dans  le  dénombrement  des  tissus,  nous  ne  ferons 
leotrer  que  eaux  auxquels  on  ne  peut  contester  un  caractère  de  généralité. 
Or  il  en  existe  quatorze  qui  présentent  ce  caractère  ;  ce  sont  les  tissus  ; 


f  Épitbélisl, 
3«  Gomë, 
3«  Pileux, 
k*  PignenUûre, 
5*  GonjoncUfy 
e*  Adtpeoxi 
T  Élastlqiie, 
e*  Osieux, 


e«  Médullaire, 
10*  Cartilagineux, 
11»  Musculaire, 
1S«  NenrenXy 
13*  La  membrane  propre  des  euls-de-eae 

glandulaires, 
il*  Lea  foUionlas  eloa  dea  glaadea  vaseï» 


Le  nombre  des  tissus  est  donc  moins  grand  que  celui  des  systèmes.  On 
volt  aussi  que  parmi  eux  il  en  est  qui  constituent  à  eux  seuls  tout  un  système  : 
teHsont  les  tissus  épithélial,  corné,  pileux  et  pigmentaire. 

D'autres  ne  s*él«Tent  à  l'état  .de  systèmes  qu'en  s'aasooiant  des  parties 
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accessoires  :  ce  sont  les  tissus  coi\jonctif,  adipeux,  élastique,  osseux  et  mé- 
dullaire. 

Les  cinq  derniers  ne  passent  i  l'état  de  systèmes  qu'en  8'a4)oignant  un 
ou  plusieurs  autres  tissus.  Ainsi  le  cartilagineux  s'unit  tantôt  à  l'épi  thélial 
qui  recouvre  sa  surface  libre  dans  toutes  les  articulations,  et  tantôt  au  cod- 
Jonctifquiy  sous  le  nom  de  périehondref  TenTcloppe  et  le  sépare  des  parties 
molles  voisines.  —  I^  tissu  musculaire  et  le  tissu  nerveux  s'unissent  à  ce 
même  tissu  qui  forme  les  tendons  et  le  névril^me. 

Si  l'on  met  en  présence  la  série  des  tissus  et  celle  des  systèmes,  on  pourra 
remarquer  que  parmi  ceux-ci  il  en  est  plusieurs  qui  ne  possèdent  pas  de 
tissu  propre  :  tels  sont  les  systèmes  artériel,veineux,  capillaire,  lymphatique, 
érectile,  fibreux,  séreux,  muqueux  et  cutané.  Les  cinq  premiers  sont  formés 
par  l'association  des  tissus  musculaire,  élastique,  coi^onctif,  épithélial  ei 
par  des  parties  accessoires.  Sans  doute  ces  tissus  et  parties  accessoires  pré- 
sentent une  disposition  différente  qui  imprime  à  chaque  système  un  caractère 
distinctif.  Mais  une  simple  différence  dans  l'agencement  de  tissus  semblables 
ne  saurait  sufBre  pour  constituer  un  tissu  particulier.  Il  n'existe  donc  pas 
de  tissu  artériel,  de  tissu  veineux,  de  tissu  lymphatique,  etc.  Les  mêmes 
considérations  s'appliquent  au  système  érectile  ;  il  y  a  des  organes  érectUet, 
mais  il  n'existe  pas  de  tissu  érectile.  Elles  s'appliquent  également  aux  57»- 
tèmes  fibreux,  séreux,  muqueux  et  cutané. 

C'est  pour  n'avoir  pas  assez  tenu  compte  de  ces  considérations  que  tant 
d'auteurs  ont  confondu  les  systèmes  et  les  tissus.  Regarder  ces  deux  expres- 
sions comme  synonymes,  c'est  méconnaître  les  progrès  si  remarquables 
réalisés  depuis  vingt  ans  dans  le  domaine  de  l'anatomie.  Il  importe  de 
renoncer  à  une  semblable  confusion,  si  nous  voulons  maintenir  ces  progrès 
et  en  réaliser  d'autres  qui  permettront  à  la  science  de  poursuivre  sa  marche 
ascendante, 

W9  -^  ves  eiCflMMs. 

I^s  éléments,  ou  parties  constituantes  des  tissus,  représentent  le  dernier 
terme  de  la  décomposition  de  nos  organes  :  ils  sont  irréductibles  par  l'analyse 
anatomique ,  de  même  que  les  corps  simples  sont  irréductibles  par  l'analyse 
chimique. 

Considérés  dans  leur  mode  de  configuration,  ils  se  présentent  sous  l'aspect 
de  cellules,  de  noyaux,  de  fibres,  de  tubes,  de  substances  homogènes,  de 
menabrtnes  et  de  matières  anoorphes. 

La  eeUuU  est  l'élément  constituUf  du  tissu  épithélial.  —  Aplatie,  oblitérée 
et  réduite  à  l'état  d'une  pellicule  écailleuse,  elle  forme  l'élément  du  tissu 
comé.^  Allongée  et  transformée  en  filaments  de  la  plus  extrême  ténuité,  elle 
devient  l'élément  du  tissu  pileux.  ^  Arrondie  ou  taillée  à  facettes  et  remplie 
de  granulations  colorées,  elle  devient  l'élément  du  tissu  pigmentaire.  — 
Aplatie,  irrégulière  et  contenant  un  ou  plusieurs  noyaux,  elle  entre  comme 
élément  dans  le  tlasu  médullaire.  ^  Très-régulièrement  airondie  et  rece- 
vant dans  ses  parois  des  ramifications  vasculaires,  elle  représente  l'éléoienl 
le  plus  caractéristique  des  glandes  vasculaires  sanguines.  —  Arrondie, 
entourée  de  valaeaux  et  remplie  d'un  liquide  huileux,  elle  o^nstilue  l'élé- 
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ment  du  tissu  adipeux.  —  Irrégulière  et  offrant  ud  ou  plusieurs  prolonge- 
ments déliés,  elle  constitue  celui  du  tissu  nerveux.—-  On  peut  donc  admettre 
cinq  espèces  de  cellules  très-différentes  par  leurs  propriétés  :  i®  la  cellule 
épithéliale  qui  compose  les  tissus  cellulaire,  corné,  pileux  et  pigmentaire  ; 
3*  la  cellule  médullaire  ;  3^  la  cellule  adipeuse  ;  A""  la  cellule  nerveuse  ; 
5*  enfin  celle  qui  forme  les  follicules  clos. 

I^  noyaux  à  l'état  isolé  entrent  conmic  élément  dans  la  formi^tion  de 
certains  épithéliums  et  dans  la  composition  du  tissu  médullaire  :  ils  contri- 
buent surtout  à  former  le  corps  de  l'embryon  dans  les  premiers  temps  de  la 
vie  intra-utérine. 

La  fibre  représente  l'élément  des  tissus  coi^jonctif,  élastique  et  musculaire  ; 
eUe  se  distingue  par  des  attributs  très-différents  dans  chacun  de  ces  tissus, 

Le  tube  est  l'élément  principal  du  tissu  ner\'eux.  C'est  lui  qui,  en  se  mul- 
tipliant, produit  les  cordons  sensitifs  et  moteurs,  ainsi  que  la  plus  grande 
partie  de  l'axe  cérébro-spinal. 

Ine  substance  homogène,  blanche  et  résistante^  constitue  le  tissu  osseux 
et  le  tissu  cartilagineux. 

Une  membrane  plus  ou  moins  sphéroïde  et  munie  d'un  orifice,  membratui 
eoM  eum  emissario^  forme  l'élément  du  tissu  glanduleux. 

Les  matières  amorphes  sont  des  substances  liquides  ou  solides,  sans  forme 
déterminée,  interposées  aux  éléments  anatomiques  et  destinées  à  unir 
ceux-ci  les  uns  aux  autres.  Elles  font  partie  du  tissu  épithélial,  du  tissu 
médullaire,  du  tissu  nerveux,  du  tissu  coçjonctif  et  de  tous  les  systèmes 
ou  organes  dans  lesquels  ce  dernier  entre  comme  principale  partie  consti- 
tuante. 

§  7.  -—  DiVlLOPPEXENT  DU  CORPS. 

Certains  animaux  se  reproduisent  par  scission  ou  division  spontanée  de 
leur  corps  en  deux  parties  qui  sont  aptes  l'une  et  l'autre  à  se  développer  et 
à  perpétuer  l'espèce.  Ce  mode  de  reproduction  ne  se  voit  que  chez  ceux 
dont  l'organisation  est  d'une  extrême  simplicité  ;  le  corps  offrant  dans  cha- 
cune de  ses  parties  une  structure  identique,  on  conçoit  facilement  que  Tune 
d'elles  poisse  engendrer  toutes  les  autres. 

Dans  quelques  espèces,  l'animal  se  reproduit  à  l'aide  de  bourgeons  qui 
naissent  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la  surface  du  corps,  puis  se  dévelop- 
pent, acquièrent  peu  à  peu  la  forme  de  l'individu  souche,  et  s'en  détachent 
alors  pour  vivre  d'une  existence  indépendante.  L'appareil  de  la  reproduc- 
tion chex  ces  animaux  est  déjà  spécialisé  ;  les  points  sur  lesquels  se  forment 
les  bourgeons  Jouissent  seuls  du  privilège  de  les  produire. 

Dans  les  autres  animaux,  l'espèce  se  perpétue  à  l'aide  d'un  germe  qui, 
pour  donner  naissance  aux  êtres  nouveaux,  doit  être  fécondé.  Ce  germe, 
appelé  cm  fou  amUêy  se  forme  sur  un  point  déterminé  dont  il  se  sépare  à 
l'époque  de  sa  maturité ,  en  sorte  que  le  nouvel  être  devient  indépendant 
dès  le  début  de  son  développement.  L'appareil' de  la  génération  ches  ces 
animaux  est  plus  spécialisé  encore  et  beaucoup  plus  complexe. 


M  DU  CORPS  RCMAIN  KK  OÉKÉllAL. 

Pour  assurer  la  perpétuité  des  espèces,  la  nature  a  donc  eu  recourt  à  trois 
procédés  i  la  fisêiparitéj  ou  reproduction  par  scission  ;  la  gemmiparUé,  m  repro- 
duction par  des  bourgeons,  et  enfin  Yoviparité,  ou  reproduction  par  un  onif. 
Le  premier  et  le  second  sont  l'attribut  des  espèces  les  plus  Infimes,  partieu* 
lièrement  des  inftisoires  et  des  polypes.  Le  dernier  est  celui  qu'on  obserre 
dans  l'immense  minorité  des  invertébrés  et  chét  tous  les  tertébrés.  Les  flasl- 
pares  e(  gemmipares  réunis,  ne  formant  qu'un  très-petit  groupe  placé  au 
plus  bas  degré  de  l'échelle,  on  peut  dire  que  presque  tous  les  animaux  sont 
ovipares. 

Parmi  les  ovipares,  il  en  est  qui  produisent  des  œufs  munis  d*un  faumê^ 
c'est-ènllre  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  leur  dételoppement.  L'œuf 
s'échappe  alors  des  organes  maternels  après  avoir  été  fécondé,  quelquefois 
même  avant,  et  se  développe  au  dehors  de  ceux-ci  :  tels  sont  les  poismis,  la 
plupart  des  reptiles  et  les  oiseaux.-^  Ghex  d'autres,  Tceuf  se  trouve  réduit  à  tes 
seuls  éléments  germinatifs;  il  ne  peut  donc  abandonner  ces  organes;  on  1« 
toit,  au  contraire,  s'y  attacher  afin  de  leur  emprunter  les  sucs  nutritMi  qui 
lui  manquent.  Puis,  lorsque  le  nouvel  être  est  asset  développé  pouf  vivre 
de  ses  propres  forces,  il  brise  ses  enveloppes  et  apparaît  vivant  au  dehors  : 
tels  sont  les  manunlfères.  Mais  que  l'œuf  soit  pourvu  ou  dépourvu  d'éléments 
nutritifs,  qu'il  puise  en  lui«méme  ces  éléments  ou  qu'il  les  emprunte  â  la 
mère,  son  mode  de  dételoppement  n'en  reste  pas  moins  parfaitement  Men- 
tique  dans  les  deux  cas. 

L'œuf,  avant  la  fécondation,  se  eompoie  de  trois  parties  t  d'une  enveloppa, 
la  menUfranê  viteUint  ;  d'un  contenu  granuleux,  le  viuUtu  ;  et  d'une  très^iedte 
vésicule  à  parois  minces  et  transparentes,  située  au  centre  du  vitellus,  la 
céêieuie  germinaiive. 

Dès  qu'il  a  été  fécondé,  cette  vésicule  disparaît.  Le  vitellus  lui-même  se 
modifie  très-notablement.  Il  se  condense,  se  rétracte,  puis  se  divise  en  deux 
moitiés  arrondies,  qui  se  divisent  A  leur  tour;  et  la  subdivision  continuant, 
il  se  partage  en  sphères  de  plus  en  plus  noniireuMs  et  de  moins  en  moins 
volumineuses  :  phénomène  remarquable  qui  a  fixé  l'attention  d'un  grand 
nombre  d'observateuxs  et  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  de  êegmêfUaiion  du 

(Uîs  petites  chères  oe  tardent  pas  elles*mémes  A  subir  une  modification 
plus  importante.  Chacune  d'elles  se  fluidifie  A  son  centre,  tandis  que  sa 
surface  acquiert  au  contraire  une  consistance  plus  grande;  de  pleines 
quellesétatont^ellesdeviennentcreuses;  toutes,  en  un  mot,  se  transforment 
en  cellules.  En  même  temps,  le  liquide  séro-albumineux  qui  remplissait  leur 
intervalle  augmente  de  quantité;  en  les  séparant,  il  les  refoule  vers  la 
périphérie  de  l'ovule*  Elles  viennent  alors  s'appliquer  A  la  surface  interne 
de  la  membrane  vitelline,  s'unissent  les  unes  aui  autres  par  une  substance 
amorphe,  et  donnent  ainsi  naissance  A  une  membrane  nouvelle  qui  constitue 
la  mem6ratte  biaêtodtmiquêf  ou  simplement  le  bioitodermt. 

Vers  k  septième  ou  le  huitième  Jour  qui  suit  la  fécondation,  l'œof  est  dune 
composé,  en  procédant  de  dehon  en  dedans  s  de  la  membrane  vitemnei  de 
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la  membrane  blastodermique  faiblement  unie  à,  la  précédente,  et  d'un  liquide 
diaphane  dam  lequel  nagent  de  fines  granulations.-^ De  ces  trois  parties,  le 
blastoderme  est  sans  contredit  la  plus  importante;  c'est  dans  son  épaisseur 
qne  Ta  naître  l'embryon;  c'est  à  ses  dépens  que  celui-ci  se  développera;  ou 
plutôt  il  est  d^ft  Vembryon  lui-même,  apparaissant  sous  la  forme  d'une  cellule. 
En  sairant  celui^d  dans  son  développement,  on  remarque  que  toutes  les 
parties  du  corps  ne  se  produisent  pas  à  la  fois,  mais  successivement.  Le 
tnmcet  la  tête  se  montrent  d'abord;  les  membres  se  manifestent  plus  tard. 
Vofons  comment  se  forment  les  uns  et  les  autres  ;  observons  les  premiers 
linéaments  par  lesquels  ils  se  révèlent  à  nous,  les  premières  métamorphoses 
qu'ils  subissent  ;  assistons  en  un  mot  à  leur  naissance  ;  nous  nous  occuperons 
eniaite  des  lois  générales  qui  président  à  leur  évolution. 

A.  —  IMvclopyeiaciit  eu  irone. 

Sur  un  point  du  blastoderme  on  voit  les  cellules  s'accumuler  en  plus  grand 
nombre  et  former  une  tache  obscure.  Cette  tache  représente  le  futur  em- 
bryon :  d'où  le  nom  de  tache  embryonnaire  que  lui  donne  M.  Ckwte,  et  celui 
i*aire  germinaiive  sous  lequel  elle  a  été  désignée  par  fiischoff. 

Dès  qu'elle  apparaît,  la  tache  embryonnaire  est  divisible  en  deux  feuillets: 
l'un  externe,  composé  de  cellules  plus  aplaties  et  plus  solidement  unies 
entre  elles  ;  l'autre  interne,  formé  de  cellules  arrondies  et  moins  adhérentes, 
'->  Le  premier,  appelé  aussi  feuillet  séreuœ^  feuillet  animal^  sera  le  point  de 
<iépart  de  tous  les  appareils  de  la  vie  de  relation.  1^  donne  d'abord  naissance 
â  l'appareil  de  l'innervation,  puis  à  l'appareil  de  la  locomotion,  et  ensuite  â 
l'appareil  sensorial.  — >  Ijt  second,  ou  feuillet  muqueuxy  feuillet  végétatifs  pro- 
doira  l'appareil  de  la  digestion.— Entre  ces  deux  feuillets  il  en  naîtra  plus  tard 
on  troisième  anx  dépens  duquel  se  développera  l'appareil  de  la  circulation  ; 
tl  coocoart  en  outre,  avec  les  précédents,  à  la  formation  des  appareils  de  la 
respiration,  de  la  sécrétion  nrinaire  et  de  la  génération. 

\a  tache  embryonnaire,  d'abord  uniformément  obscure,  ne  tarde  pas  à  se 
montrer  phis  claire  et  plus  transparente  à  son  centre.  De  circulaire  qu'elle 
était,  elle  devient  ovale  ;  puis  sa  partie  transparente  se  rétrécit  dans  sa  partie 
moyenne  et  se  soulève  en  forme  d'écusson.  Pendant  qu'elle  se  soulève  ainsi) 
00  voit  le  feuiHet  séreux  se  creuser  sur  toute  sa  longueur  d'une  gouttière  qui 
porte  le  nom  de  ligne  primitive.  (Test  autour  de  cette  ligne  que  vont  se 
iérélopper  les  appareils  de  la  vie  animale. 

hnmé^atement  an-deosont  de  celle-d  on  remarque  an  filament  d'aspe<5t 
gélatinem,  consfitnépor  des  eellnlef  et  une  enveloppe  diaphane.  Ce  fllament| 
appelé  C9ré$  dortah^  occupe  la  place  qa'ocenpercnt  plus  tard  les  corps  des 
Tertèbrea*  Ceux-ci,  en  effet,  se  formeront  à  droite  et  à  gonche,  l'entoureront 
bienl6t,  se  développeront  de  la  eircanférence  au  centre,  et  il  se  réduira  alors 
gradaeDeiDent  pour  disparaître  ensuite  d'une  manière  à  peu  prés  Complète. 

Sar  les  eètés  de  la  ligne  primitive  s'élèvent  deux  saillies  longitudinales  et 
parallèlea  qne  Pander  nomme  plia  primitifs j  et  Bacr  kanee  dùr$ale$.  Ces  plis 
ft  prokm^ent  Jusqu'aux  limites  de  l'aire  trtnsporente  ;  au  niveau  de  Textré- 
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mité  la  plus  large,  ou  extrémité  céphaliquey  ils  s'éloignent,  puia  s  infléchÎMenl, 
se  soudent  bout  à  bout  et  décrivent  ainsi  une  petite  arcade;  à  rextrémité 
opposée,  ou  extrémité  caudale ^  ils  s'unissent  à  angle  aigu. 

Chacun  des  plis  primitifs  se  compose,  ainsi  que  Reichert  Ta  démontré, 
de  deux  rubans  filiformes,  l'un  interne,  très-délié,  l'autre  externe.  Les  rubans 
internes  représentent  les  deux  moitiés  de  la  moelle  épinière,  et  les  rubans 
externes  les  deux  moitiés  du  dos.  Dès  que  les  plis  primitifs  se  sont  unis  à 
leurs  extrémités,  les  rubans  internes  se  soudent  en  avant  et  en  arrière  pour 
constituer  l'axe  cérébro-spinal.  A  la  même  époque,  on  voit  naître  de  chaque 
côté  de  la  corde  dorsale  une  rangée  de  surfaces  quadrilatères,  premiers 
vestiges  du  corps  des  vertèbres. 

Tandis  que  les  lames  dorsales,  en  s'inclinant  l'une  vers  l'autre,  complètent 
la  paroi  postérieure  du  tronc,  les  parties  latérales  de  l'aire  transparente 
décrites  par  Badr  sous  le  nom  de  lames  ventrales,  s'inclinent  en  sens  contraire 
et  forment  sa  paroi  antérieure  ou  abdominale.  —  Les  deux  extrémités  de 
l'embryon  s'infléchissent  également  vers  cette  dernière  paroi  ;  ainsi  inflé- 
chies, elles  prennent  les  noms  de  capuchon  céphalique  et  de  capuchon  caudal. 
Les  lames  ventrales  et  ces  deux  capuchons  s'infléchissant  et  convergeant  de 
plus  en  plus  vers  un  point  central  qui  répondra  à  l'ombilic,  circonscrivent 
la  cavité  du  tronc. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  se  passent  du  c6té  du  feuillet  séreux  dans 
cette  première  partie  du  développement.  Plus  tard,  nous  étudierons  ceux 
qui  leur  succèdent,  lorsoue  nous  aurons  à  nous  occuper  de  l'évolution  de 
chaque  appareil  et  de  chaque  organe  considéré  isolément.  Voyons  mainte- 
uant  ceux  qui  se  produisent  du  côté  du  feuillet  muqueux. 

A  peine  la  tache  embryonnaire  a-t-ellc  paru,  que  le  blastoderme  se  divise 
aussi  en  deux  feuillets,  lesquels  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation 
avec  les  feuillets  correspondants  de  l'aire  germinative.  Mais  aussitôt  que  la 
partie  transparente  de  celte  aire  se  soulève  en  manière  d'écusson,  le  feuillet 
muqueux  conunence  à  se  distinguer  du  feuillet  interne  du  blastoderme.  11 
décrit  alors  une  courbe  plus  prononcée  et  se  comporte  relativement  à  celui-ci 
à  peu  près  coDune  la  coniée  transparente  à  l'égard  du  globe  de  roeil. 

Lorsque  les  lames  ventrales  se  montrent  et  surtout  lorsque  les  capuchons 
céphalique  et  caudal  se  forment,  le  feuillet  muqueux  devient  plus  distinct 
encore.  Alors,  en  effet,  la  cavité  de  l'œuf  se  trouve  partagée  en  deux  parties^ 
l'une,  très-petite,  qui  correspond  à  ce  feuillet  et  qui  formera  l'intestin; 
l'autre,  incomparablement  plus  grande,  qui  répond  au  feuillet  interne  du 
blutoderme  et  qui  prend  i  dater  de  ce  moment  le  nom  de  vétieuU  ombiUùoU, 
La  première,  ou  fbture  cavité  intestinale,  représente  une  gouttière  arcifome 
fermée  à  ses  extrémités  par  les  deux  capuchons.  La  seconde  est  spbéioidc 
comme  l'œuf  qu'elle  coustitue  presque  entièrement. 

Les  lames  ventrales  et  les  deux  capuchons  continuant  à  converger,  l'ori* 
flce,  d'abord  extrêmement  large  par  lequel  les  deux  cavités  rrimmt|n^i|mj^nf^ 
se  rétrécit  graduellement.  La  cavité  intestinale,  mieux  cifconscrite,  levét 
peu  à  pou  la  forme  d'un  tube.  La  vésicule  ombilicale  diminue  rspHlum  iit 
de  volume  et  s'allougc  ;  elle  communique  alors  avec  l'intestin  par  u|4ii- 
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cule  :  Je  conduis  ùfnphakhmésentérique,  qui  s'allonge  lui-môme,  puis  deTient 
û  délié  qa'il  finit  par  s'oblitérer,  pour  disparaître  ensuite  avec  la  vésicule. 

Le  feuillet  muqueux,  en  résumé,  donne  naissance  à  un  tube  rectiligne, 
médian  et  symétrique,  qui  foripe  la  portion  sousniiapbragmatique  du  tube 
digestif.  La  partie  moyenne  de  ce  tube,  en  se  développant,  formera  l'intestin 
gréle  et  le  gros  intestin.  Son  extrémité  postérieure  formera  le  rectum;  et  l'an- 
térieure  l'estooiac  qui,  se  prolongeant  et  remontant  dans  le  capuchon  cépha- 
lique,  produira  lui-même  l'œsophage,  le  pharynx  et  la  cavité  buccale. 

Au  moment  où  les  cavités  buccale  et  pharyngienne  se  creusent  aux  dépens 
du  capnchon  céphalique,  on  voit  naître  dans  l'épaisseur  de  celui-ci  quatre 
productions  organiques  qui  s'étendent  de  sa  partie  postérieure  à  sa  partie 
antérieure,  à  la  manière  des  arcs  costaux,  et  qui  avaient  été  d'abord  désignés 
WDs  le  nom  d'ares  branchiaux  ;  mais  Reichert  le9  a  nonunés,  avec  plus  de 
raison,  ares  vîMcéraUx.  Tous  tirent  leur  origine  de  la  base  du  cr&ne.  Le  plus 
Ultérieur,  ou  le  premier,  produira  la  bouche,  le  nez,  les  deux  mâchoires,  la 
voûte  palatine,  toutes  les  parties  de  la  face,  en  un  mot.  Le  second  formera 
les  petites  cornes  de  l'os  hyoïde  ;  le  troisième  les  grandes  cornes  et  le  corps 
de  cet  os.  Le  quatrième,  qui  provient  des  vertèbres  cervicales  supérieures, 
oorre^ond  au  larynx.  —  Ces  arcs  sont  séparés  par  autant  de  fentes,  appelées 
fente$  viscérales^  qui  pénètrent  jusqu'à  la  cavité  du  pharynx  et  qui  mettent 
celle-ci  en  conununication  avec  l'extérieur.  En  étudiant  les  divers  organes 
de  la  face  et  du  cou,  nous  verrons  comment  ils  naissent  des  arcs  viscéraux 
et  queUe  part  aussi  les  fentes  viscérales  prennent  à  la  formation  des  orifices 
qa'ils  présentent. 

U  feuillei  wisculaire  apparaît  plus  tard  que  les  feuillets  séreux  et  mu* 
queux,  il  n'est  pas,  du  reste,  aussi  nettement  délimité  que  ceux-ci,  auxquels 
il  adhère  dès  son  origine,  en  sorte  qu'on  tenterait  vainement  de  l'isoler. 
(Test  dans  son  épaisseur  que  se  développent  le  cœur  et  tous  les  vaisseaux. 

Le  cœur  a  pour  siège  primitif  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  capu- 
chon céphalique.  11  se  présente  d'abord  sous  la  forme  d'un  cylindre  plein, 
pois  d'un  tube  rectiligne,  médian  et  symétrique.  Un  peu  plus  tard,  il  s'al- 
longe et  prend  la  figure  d'une  S  italique.  De  su  partie  antérieure  naissent 
ilors  deux  arcs  aortiques,  symétriques  aussi,  qui  se  recourbent  sous  la  future 
base  du  crâne  et  sous  les  corps  naissants  des  vertèbres  pour  s'étendre  jusqu'à 
l'extrémité  caudale.  Les  deux  aortes,  parallèles  et  de  môme  calibre,  situées 
à  leur  apparition  de  chaque  côté  du  plan  médian,  se  rapprochent  bientôt, 
et  ne  tardent  pas  à  s'unir  par  leur  côté  interne  pour  former  un  tronc  unique. 

En  longeant  la  colonne  vertébrale,  le  tronc  aortique  fournit  plusieurs 
l»ranches  :  les  plus  importantes  sont  les  deux  artères  omphalo-mésentériques  ; 
elles  sortent  de  l'abdomen  et  vont  se  ramifier  sur  les  parois  de  la  vésicule 
ombilicale.  De  cette  vésicule  émanent  des  veinules  qui  con.vergent  vers  deux 
troncs,  l'un  droit  et  l'autre  gauche.  Ces  deux  troncs,  ou  veines  omphah- 
mésentériques,  pénètrent  dans  l'abdomen  en  s'accolant  aux  artères  correspon- 
dantes; parvenues  au  niveau  du  cœur,  elles  s'ouvrent  par  un  orifice  commun 
dans  son  extrémité  postérieure. 

La  plus  grande  partie  du  sang,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  embryon- 
naire, se  porte  donc  du  cœur  ù  la  vésicule  ombilicale  et  de  cette  vésicule  au 
I.  il 
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cœur.  ^  Lorsqu  elle  commence  à  s'atrophier  et  les  vaisseaux  omphalo- 
mésentériques  À  diminuer  de  calibre,  on  voit  naître  un  autre  vésicule  bien 
autrement  importante  :  la  vi$ieul$  aHantoïde,  Comme  la  précédente,  celle-ci 
tire  aussi  son  origine  du  canal  intestinal,  mais  de  son  extrémité  postérieure, 
sort  de  la  cavité  du  tronc  en  s'accolant  au  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale, 
et  se  développe  si  rapidement,  que  non  seulement  elle  l'entoure,  mais  ne 
tarde  pas  à  s'appliquer  à  toute  la  surface  interne  de  Tœuf.  —  Deux  branches 
émanées  de  l'aorte,  les  artèreB  omtnlioaUêf  viennent  se  ramifier  dans  ses 
parois.  Deux  veines,  qui  bientôt  se  réduisent  à  une  seule,  partent  de  ces 
mêmes  parois  et  vont  se  Jeter  dans  la  veine  cave  ascendante.  Pendant  que 
les  vaisseaux  omphalo-mésentériques  s'atrophient,  les  vaisseaux  aliantoldiens 
prennent  une  importance  de  plus  en  plus  grande;  le  sang  qui  oscillait  de 
Tembryon  à  la  vésicule  ombilicale  so  porte  alors  de  celui<i  à  la  vésicule 
aUantoIde.  C'est  à  l'aide  do  cette  vésicule  que  l'œuf  des  mammifères  entre 
en  connexion  avec  les  organes  maternels,  et  qu'il  emprunte  à  ceux-«i  les 
Mics  nutritifs  nécessaires  à  son  développement. 

Les  vaisseaux,  du  reste,  ne  se  développent  pas  du  cœur  vers  la  périphérie 
ou  de  la  périphérie  ^ers  le  cœur.  Ils  se  forment  sur  place,  danschaqae 
organe,  indépendamment  des  vaisseaux  voisins.  Ils  se  continuent  ensuite  les 
uni  avec  les  autres  par  le  seul  fait  de  leur  allongement. 

Dans  toute  cette  première  période,  les  appareils  qui  dérivent  des  trois 
feuillets  sont  essentiellement  formés  de  cellules  et  de  noyaux,  l^s  cellules, 
au  début,  existent  seules  ;  elles  constituent  tout  le  corps  de  l'embryon.  Dès 
que  celuivci  égale  1  centimètre,  elles  se  trouvent  mélangées  avec  des 
noyaux  dont  le  nombre  s'accrott  trèa-rapidement.  Lorsque  sa  longueur 
atteint  15  à  18  millimètres,  ceux-ci  sont  déjà  si  multipliés  que  les  cellulct 
semblent  avoir  disparu.  Les  uns  et  les  autres  sont  unis  par  une  substance 
amorphe.— Leur  importance,  du  reste,  est  trè»-différente.  Les  noyaux  Jooent 
le  rèle  principal  dans  la  constitution  de  nos  organes.  Chacun  d'eux  est  un 
petit  centre  autour  duquel  se  forme  l'un  des  éléments  qui  entrent  dans  la 
composition  des  tissus.  Ils  représentent  donc  ces  éléments  à  leur  état  pri* 
mitif;  ils  en  font  d'abord  partie;  ensuite  ils  s'atrophient  et  ne  se  montfsnt 
qu'à  l'état  de  vestige  ;  souvent  même  ils  disparaissent  complètement. 

Les  membres  émanent  des  parties  latérales  du  tronc,  au  conamencement 
du  deuxième  mois  ;  la  longueur  de  celui-ci  n'excède  pas  alors  19  à  20  milli- 
mètres. Ils  se  montrent  sous  l'aspect  de  bourgeons  un  peu  déprimés  d  avant 
en  arrière,  et  légèrement  étranglés  à  leur  base,  c'est-à-dire  au  niveau  de 
leur  continuité  a\oc  répautc  et  le  bassin.  Os  bourgeons  constituent  la  main 
et  le  pied.  La  main  est  plus  dc^'^eloppée  que  le  pied  ;  son  apparition  ctt  onii- 
nairemcnt  plus  précoce.--  Du  trente-cinquième  au  quarantième  Jour,  le  pédi- 
cule qui  portait  la  main  et  le  pied  forme,  en  s'allongeant,  Tavant-brat  et  la 
Jambe  ;  un  léger  sillon ,  tracé  à  son  point  de  départ ,  marque  leur  limite 
lupérieurc ,  et  accuse  les  premiers  vestiges  du  pli  du  coude  et  du  creux  du 


DÉVELOPPEMENT  DU  CORPS.  51 

jarret.  La  main,  à  cette  période  du  développement  des  membres,  est  plus 
grande  encore  que  l'avant-bras  ;  le  pied  est  plus  long  aussi  que  la  Jambe. 

Vers  le  milieu  du  second  mois,  le  bras  et  la  cuisse  paraissent  à  leur  tour. 
AJnii  que  Tavant-bras  et  la  jambe,  ils  sont  d'abord  remarquables  par  leur 
brièveté. 

A  la  même  époque,  on  voit  se  dessiner  à  l'extrémité  de  la  main  et  du  pied 
quatre  petits  tubercules  :  ce  sont  les  doigts  et  les  orteils,  d'abord  unis  entre 
eux  par  leurs  parties  latérales  ;  mais  ils  ne  tardent  pas  à  devenir  complète*- 
ment  indépendants. 

Les  membres  se  développent  donc  de  leur  extrémité  libre  vers  leur  extré- 
mité adhérente.  La  partie  non  divisée  de  la  main  et  du  pied  naît  la  première  ; 
viennent  ensuite  l'avant-bras  et  la  Jambe,  puis  le  bras  et  la  cuisse,  les  doigts 
et  les  orteils.  —  Ce  mode  d'évolution  nous  rend  compte  de  certains  vices  de 
conformation.  Qu'un  arrêt  de  développement  se  produise  au  début  de  leur 
apparition,  les  membres  seront  constitués  par  une  sorte  de  palette  annexée 
à  l'épaule  et  à  la  hanche  ;  des  faits  de  cette  nature  ont  été  observés.  -—  Si 
VuTéi  de  développement  survient  plus  tard,  il  y  aura  de  chaque  c6té  une 
main  et  un  avant-bras,  un  pied  et  une  Jambe  ;  mais  le  bras  et  la  cuisse  feront 
défaut.  On  comprend  aussi  que  s'il  survenait,  au  moment  de  la  naissance, 
des  doigts  et  des  orteils,  ceux-ci  resteraient  enchaînés;  l'enfant  naîtrait  avec 
des  mains  et  des  pieds  de  palmipèdes. 

Q.  — '  Loto  ffénéralcs  4a  développeneBl. 

Aristote,  le  premier,  divise  les  êtres  vivants  en  deux  classes  :  ceux  qui  n'ont 
reçu  en  partage  que  la  vie  nutritive,  comme  les  végétaux  ;  et  ceux  chez  lesp 
quels  la  vie  de  relation  vient  se  surajouter  à  la  vie  de  nutrition.  Le  premier 
aussi  il  émet  la  pensée  que  les  végétaux  avaient  dû  précéder  les  animaux  ; 
puis  il  lyoute  que  les  animaux  étant  doués  de  deux  vies,  cellet-ci  se  trou^ 
vaient  soumises,  dans  leur  développement,  à  l'ordre  général  de  la  noani- 
festation  de  la  vie  sur  la  surface  du  globe*  A  ses  yeux,  les  appareils  de  la 
circulation,  de  la  digestion  et  de  la  respiration  se  montraient  avant  ceux  de 
Imnervation  et  de  la  locomotion.  Le  cœur  prenait  d'abord  possession  de  la 
vie,  prHnurn  vivmu.  Les  autres  viscères  se  groupaient  autour  de  lui  et  l'orga- 
nisation se  développait  ainsi  du  centre  à  la  périphérie. 

Galieo  adopte  les  idées  d'Aristote.  Il  proclame  le  développement  de  l'honmie 
la  plus  grande  des  opérations  de  la  nature  et  le  compare  à  la  construction 
d'un  navire.  Dans  cette  construction,  dit-il,  on  pose  d'abord  la  carène,  qui 
constitue  le  centre  du  bâtiment;  de  même,  la  nature  débute  par  le  centre 
du  corps.  Puis  autour  de  celui-ci  les  parties  latérales  s'appliquent  succes- 
sivement et  s'arc-boutent,  de  sorte  que  l'un  et  l'autre  se  forment  du  centre  à 
U  circonférence.  La  théorie  de  l'évolution  centrifuge  formulée  par  Aristote 
trouva  donc  un  puissant  défenseur  dans  Galion.  Les  considérations  d'un 
ordre  trè»-élevé  sur  lesquelles  le  premier  l'avait  fondée  lui  donnait  un  grand 
prestige;  Tingénieuse  comparaison  du  second,  reproduite  dans  toutes  les 
écoles  et  dams  tous  les  écrits,  la  rendit  populaire  en  lui  i^outant  un  nouvel 
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éclat.  Placée  ioub  l'égide  de  cet  deux  grandes  autorités,  elle  fut  dès  lors 
accueillie  sans  conteste  et  transmise  de  génération  en  génération. 

A  la  fin  du  xyi*  siècle,  Fabrice  d'Acquapendente,  qui  s'était  lirré  sur  la  géné- 
ration à  une  longue  série  de  recherches  et  que  ses  propres  obserrations 
devaient  en  éloigner,  s'inclinait  cependant  devant  elle,  et  reproduisait  encore 
avec  admiration  la  célèbre  comparaison  du  médecin  de  Pergame. 

Harvej,  de  son  coup  d'œil  d'aigle,  reconnaît  que  tout  animal  provient 
d'un  œuf,  omne  vivum  ex  ovo.  11  étudie  l'incubation  de  cet  œuf,  avec  la  rare 
sagacité  dont  il  était  doué  ;  il  constate  l'apparition  successive  des  linéaments 
qui  vont  produire  l'embryon;  et  l'on  pouvait  croire  que,  plus  clairvoyant,  fl 
allait  rompre  avec  la  tradition.  Mais,  fasciné  par  la  distinction  des  deux  vies, 
il  admet  avec  ses  prédécesseurs  que  ces  premiers  linéaments  appartiennent 
aux  organes  de  la  vie  nutritive.  L'être  organisé  au  début  de  son  évolution 
est  un  végétal;  l'animal  n'apparaît  qu'avec  les  pulsations  du  cœur,  dont  il 
fait,  conune  Aristote,  le  ftrimum  vivens.  Autour  do  -cet  organe  central  se 
forment  tous  les  autres. 

La  théorie  du  développement  centrifuge,  fondée  sur  des  considérations 
purement  spéculatives,  puisait  donc  dans  le  langage  des  observateurs  une 
autorité  nouvelle  ;  elle  resta  triomphante  Jusqu'au  xix*  siècle. 

Tne  puissante  impulsion  fut  donnée  alors  aux  études  embryologiques.  Les 
anatomistes,  moins  dominés  par  la  tradition,  mieux  préparés  d'ailleurs  aux 
observations  délicates,  reconnurent  que  les  appareils  de  la  vie  animale  se 
montraient  les  premiers;  que  l'appareil  de  l'innervation  ouvrait  la  marche, 
celui  de  la  locomotion  venant  ensuite,  puis  ceux  de  la  vie  nutritive  ;  que  la 
moitié  droite  du  corps  était  d'abord  séparée  de  la  moitié  gauche,  et  que  là 
organes,  par  conséquent,  ne  se  formaient  pas  autour  d'un  centre  ;  que  ceux 
de  la  périphérie  précédaient,  au  contraire,  tous  les  autres  ;  que  les  parob 
du  tronc  précédaient  les  viscères  contenus  dans  sa  cavité  ;  qu'elles  précé- 
daient surtout  le  cœur,  dont  l'évolution  était  relativement  tardive.  En  pré- 
sence de  tant  de  faits  nouveaux,  si  impoHants  et  si  opposés  à  l'opinion 
régnante,  une  révolution  s'accomplit  dans  les  esprits.  1^  théorie  centrifuge 
si  longtemps  inébranlable  s'écroula  presque  soudainement,  et  une  théorie 
nouvelle  s'éleva  suf  ses  ruines.  Un  autre  progrès  encore  fut  réalisé. 

Jusqu'alors  on  avait  asses  généralement  pensé  que  l'animal  existe  loot 
entier  dans  le  germe.  Entre  l'état  embryonnaire  et  l'état  parfait  on  ne  lovoit 
qu'une  différence  de  proportion;  le  développement  n'était  pas  une  création, 
c'était  un  simple  phénomène  d'accroissement.  Éclairé  par  des  données  plus 
positives,  il  fallut  reconnaître  qu'aucun  organe  n'existe  dans  l'œuf  au  mo- 
ment de  la  fécondation  ;  que  les  appareils  se  forment  de  toutes  pièces,  succe«- 
slvement,  et  dans  Tordre  assigné  par  la  nature  A  chacun  d'eux;  que  l'orga- 
nisation enfin  ne  naît  pas  en  bloc,  mais  par  fractions  qui  se  rapprochent  rt 
s'ajoutent  les  unes  aux  autres  pour  la  compléter.  A  la  doctrine  de  la  préfar- 
wuUion  ou  de  la  préexittence^  qui  ne  reposait  que  sur  des  hypothèses,  succéda 
en  un  mot  celle  de  Vép*genè$e,  qui  était  l'expression  fidèle  de  tous  les  fiili 
connus. 

La  doctrine  de  la  préexistence  et  la  théorie  centrifuge  étaient  donc  simal- 
tanément  détrônée?.  On  n'admettait  plus  que  nos  organes  existent  dam 
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Tœaf  à  l'état  de  miniature;  on  proclamait  qu'ils  se  forment  et  qu'ils  appa- 
niiientdans  un  ordre  successif  ;  on  savait  que  le  corps  ne  se  développe  pas 
du  centre  à  la  circonférence;  mais  on  ignorait  comment  il  se  développe.  La 
science  sur  ce  point  attendait  un  nouveau  législateur.  Il  était  réservé  à 
M.  Serres  de  remplir  cette  haute  mission,  vers  laquelle  le  portaient  les  ten- 
dances de  son  esprit  généralisateur  (1). 

Trois  lois  président  à  l'évolution  de  nos  organes  :  la  loi  de  formation 
excentrique  ou  centripète,  la  loi  de  symétrie,  la  loi  de  coi\jugaison. 

La  loi  du  développement  centripète  nous  montre  les  appareils  apparaissant 
constamment  de  la  périphérie  au  centre  ;  la  surface  du  tronc  se  dessinant 
d'abord;  la  cavité  de  celui-ci  se  circonscrivant  graduellement,  le  tube  intes- 
tinal en  tapissant  les  parois,  les  viscères  nés  de  l'intestin  envahissant  un  à  un 
Mcanté  et  finissant  par  la  remplir.  Elle, est  attestée  par  la  précocité  d'évo- 
lution du  feuillet  séreux,  par  l'antériorité  des  appareils  de  la  vie  animale, 
par  le  témoignage  unanime  des  observateurs  qui  tous  ont  constaté  que  la 
partie  enveloppante  du  corps  précède  dans  leur  apparition  )es  parties  con- 
tenues. 

La  loi  de  symétrie  nous  enseigne  que  tous  nos  organes  sont  d'abord  dou- 
bles. Ceux  qui  occupent  le  plan  médian  et  que  nous  appelons  impairs,  sont 
primitivement  pairs,  c'est-à-dire  formés  de  deux  moitiés  symétriques  et 
indépendantes.  Il  y  a  au  début  de  l'évolution  deux  moelles  épinières,  deux 
encéphales,  deux  rachis,  deux  aortes;  l'embryon,  en  un  mot,  est  formé  de 
deux  moitiés,  l'une  droite  et  l'autre  gauche.  Ces  deux  moitiés  sont  bien 
distinctes  pour  les  appareils  de  la  vie  animale;  elles  le  sont  moins  pour  ceux 
de  la  vie  nutritive,  en  sorte  que  leur  dualité  a  été  contestée  par  un  grand 
nombre  d'anatoraistes.  Pour  s'en  rendre  compte,  il  faut  admettre,  avec 
1.  Serres,  que  la  gouttière  creusée  sur  le  grand  axe  de  la  tache  embryon- 
naire ou  ligne  primitive,  n'intéresse  pas  seulement  le  feuillet  séreux,  mais 
aussi  le  feuillet  muqueux.  Chaque  feuillet  se  trouvant  scindé  en  deux  parties 
symétriques,  les  appareils  qui  dérivent  de  l'une  et  de  l'autre  seraient  réelle- 
ment doubles,  et  aucun  organe  n'échapperait  ainsi  à  la  loi  de  la  dualité  ou 
de  symétrie. 

La  loi  de  conjugaison  nous  apprend  que  les  deux  moitiés  des  organes  situés 
sur  le  plan  médian  se  rapprochent,  arrivent  au  contact,  puis  s'unissent 
par  voie  d'engrënement  ou  de  fusion.  Chacun  d'eux,  de  double  qu'il  était, 
te  trouve  peu  à  peu  ramené  à  l'unité  ;  de  pair  il  devient  impair.  Ainsi  se 
réunissent  les  deux  moitiés  de  la  moelle  épinière  et  de  l'encéphale,  les  deux 
moitiés  du  rachis,  les  deux  moitiés  de  la  base  du  crâne,  les  deux  aortes,  etc. 
Cette  loi  s'applique  aussi  à  la  formation  des  cavités,  des  canaux  et  des 
orifices. 

Telles  sont  les  lois  qui  dirigent,  dans  son  évolution,  l'organisation  ani* 
maie.  En  nous  expliquant  les  métamorphoses  successives  par  lesquelles 
passent  nos  divers  appareils,  elles  éclairent  d'une  vive  lueur  l'histoire  autre- 

,1}  Traité  tTatuttomie  transcendante.  Vw\s,  1862,  p.  312  et  suit. 
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rois  li  obscure  des  vices  de  confonnation.  Elles  nous  montrent  que  beaoeoop 
d'entre  eux  se  résument  dans  un  simple  arrêt  de  développementi  c'eet-è* 
dire  dans  une  défaillance  de  la  loi  de  conjugaison. 


Les  considérations  générales  précédemment  exposées  sur  la  structure  et  le 
dételoppement  du  corps  nous  indiquent  l'ordre  suiyant  lequel  nous  devons 
procéder  à  Tétude  des  divers  appareils. 

Le  premier  qui  fixera  notre  attention  est  Tappareil  locomoteur;  nous  nous 
occuperons  d'abord  de  ses  organes  passifs  ou  des  os  et  des  articulations,  puis 
de  ses  organes  actifr  ou  des  muscles. 

Après  cet  appareil  qui  prend  une  si  large  part  &  la  constitution  du  corpa, 
viendront  l'appareil  de  la  circulation,  l'appareil  de  l'innervation  et  l'i^- 
pareil  sensorial. 

Nous  terminerons  par  les  appareils  de  la  digestioui  de  la  respiration,  de  la 
sécrétion  urinaire  et  de  la  génération. 

Cet  ordre  est  si  impérieusement  tracé,  que  les  auteurs  qui  n'ont  \u  dans 
l'étude  de  nos  organes  qu'un  moyen  d'arriver  à  la  connaissance  de  leurs 
fonctions  et  qui  ont  cherché,  en  conséquence,  à  lui  imprimer  un  caractère 
physiologique,  ont  été  en  quelque  sorte  contraints  de  l'adopter,  bien  qu'il 
soit  ou  plutôt  parce  qu'il  est  en  effet  essentiellement  anatomique. 

Le  tableau  suivant  montrera  sous  une  forme  plus  simple  et  plus  complète 
Tordre  que  nous  proposons  d'adopter  : 

SI*  Os Oiléoloeif . 
2«  Articulations Arthroloi^ie. 
3*  Muscles  et  aponéïroscs.    Mtologie. 
11»  Cœur \ 
2*  Artères {,     „  .    . 
3»  Veines  >Anf«olofie. 

h*  Vaisseaai  lymphatiques.  J 

^        ^  (  !•  Partie  centrale 1  ...     .    . 

C  -  Arruni  im  t  ixmvAîiox. . } ,,  p,„^  p#riphWq« .  .  .  j  N*»"»»^- 

'  1*  Sens  du  tact 

I  3*  Sent  da  la  vue .  .  .  . 

D.  —  ArrAinL  siiiiokial \  S*  Seiu  de  Toule •  }  Orgsaes  des  acaa. 

!  4*  Sens  de  l'odorat. .  .  . 
^  i^  Sens  du  goût 

E.  —  ApPABSIU  m  U  DICtSTlOiC,  Mk 

LA  asartSATiox,  de  ua  stesÉnox  > Splancbsolofit. 
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A  la  deKription  de  ces  huit  appareils  et  des  organes  qui  les  co 
nous  clouterons  comme  complément  un  exposé  succinct  de  l'évuluUoo  du 
fttttts  et  de  ses  annexes. 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 


L'appareil  de  la  locomotion  est  un  ensemble  d'organes  qui  ont  pour  but 
commun  d'imprimer  au  corps  des  mouvements,  intéressant  tantôt  sa  totalité 
f(  tantôt  quelques-unes  de  ses  parties  seulement.  —  Les  premiers,  ou  mou- 
Tements  de  totalité,  lui  donnent  la  faculté  de  se  déplacei;  au  sein  du  milieu 
qu'il  habite  ;  par  eux  il  devient  indépendant  ;  et,  bien  différent  du  végétal, 
condamné  à  mourir  sur  le  lieu  qui  Ta  vu  naître,  il  prend  possession  de  la 
nature  entière.  Les  seconds,  ou  mouvements  partiels,  permettent  aux  divers 
segments  qui  le  composent  de  se  déplacer  les  uns  à  l'égard  des  autres  ;  ils 
leur  communiquent  aussi  une  sorte  d'indépendance  ;  et  chacun  d'eux  peut 
ainsi  lui  rendre  successivement,  ou  simultanément  les  services  qu'il  en 
attend. 

Cet  appareil  est  remarquable  par  ses  grandes  proportions  et  par  la  mul- 
tiptidté  des  organes  qui  le  composent.  Aucun  autre,  sous  ce  rapport,  ne 
peut  lui  être  comparé.  Il  forme,  à  lui  seul,  la  moitié  du  volume  total  du 
corps. 

Sa  situation  est  périphérique.  Sous-jacent  à  l'appareil  sensorial  qui  l'en- 
reloppe  de  toutes  parts ,  il  s'enroule  sur  le  titac,  autour  des  appareils  de  la 
ne  nutritive,  à  l'égard  desquels  il  Joue  le  rôle  de  partie  contenante  et  d'or- 
gane protecteur.  Sur  l'extrémité  céphalique,  il  recouvre  l'appareil  de  l'in- 
nervation dans  ses  parties  les  plus  élevées  et  les  plus  importantes  pour 
lesquelles  il  devient  aussi  un  puissant  moyen  de  protection. 

Les  trois  ^andes  cavités  du  corps  sont  donc  circonscrites  par  l'appareil 
locomoteur  ;  mais  celui-ci  so  comporte  différemment  pour  chacune  d'elles. 
—  Organe  essentiellement  protecteur,  le  crâne  ne  se  compose  que  de  par- 
ties dures  qui  s'entrelacent  et  s'arc-boutent  par  leurs  bords,  d'où  l'im- 
mobilité de  ses  fparois,  l'invariabilité  de  sa  forme,  et  sa  résistance,  qui 
l'ont  fait  comparer  à  un  bouclier.  —  Organe  de  protection  et  d'aspiration,  le 
thoru  se  compose  d'un  mélange  de  parties  dures  et  de  parties  contractiles  ; 
ses  parois  sont  moins  résistantes,  mais  douées  d'une  certaine  mobilité  qui  lui 
permet  de  se  dilater  et  de  se  resserrer  tour  à  tour.  —  Destiné  à  contenir  des 
organes  dont  le  volume  peut  varier  beaucoup,  l'abdomen  se  compose  surtout 
de  parties  molles;  ses  parois  ont  pour  caractère  distinctif  la  dépressibilitô  et 
ieitensihilité. 

Réunies  par  le  rachis,  ces  trois  grandes  cavités,  ou  captés  êjdanehniquei^ 
constituent  en  quelque  sorte  le  centre  de  l'appareil  de  la  locomotion.  Â 
chacune  d'elles  sont  annexés  un  ou  deux  prolongements  qui  complètent 
celui-ci.  —  Au  crâne  se  trouve  annexée  la  face,  creusée  de  cavités  multiples 
dans  lesquelles  tiennent  se  réfugier  les  organes  des  sens.  —  Au  thorax  sont 
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annexés  les  membres  supérieurs,  libres  chez  l'homme  et  toujours  prêts  à  sa 
mettre  au  service  des  autres  parties  du  corps.— A  l'abdomen  sont  annexés  les 
membres  inférieurs  spécialement  préposés  à  sa  translation.  —  La  face  parti- 
cipe de  l'immobilité  du  crâne,  et  les  membres  de  la  mobilité  des  parois  du 
tronc. 

Considéré  dans  sa  composition,  l'appareil  locomoteur  se  partage  en  denx 
appareils  plus  petits,  ou  sous-appareils.  L'un  d'eux  comprend  les  os,Pes  carti- 
lages et  leurs  dépendances,  qui  Jouent  dans  nos  mouvements  un  rôle  pure- 
ment passif;  l'autre  est  formé  de  parties  molles,  qui  ont  reçu  le  nom  de 
muscles  et  qui  seules  sont  actives. 

Les  organes  passifs  et  les  organes  actifs  n'ont  pas  été  répartis  de  la  même 
manière.  —  Parmi  les  os,  il  en  est  beaucoup  qui  sont  situés  sur  le  plan  mé- 
dian ;  les  autres,  placés  à  droite  et  à  gauche  de  ce  plan,  s'appuient  sur  euK. 
Les  premiers,  ou  médians,  remplissent  donc  l'office  de  clefs  de  voûte  et 
font  ainsi  du  squelette  un  tout  solide  et  résistant.  —  Les  muscles  sont  presque 
tous  situés  sur  les  cAtés  de  la  ligne  médiane.  La  division  du  système  osseux 
en  deux  moitiés  symétriques  est  purement  idéale,  celle  du  système  muscu* 
laire  est  réelle. 

La  situation  des  os  et  des  muscles  est  très-différente  aussi.  —  I>ans  les 
membres,  les  os  se  placent  au  centre  et  se  superposent  en  colonne.  Les 
muscles  se  groupent  autour  des  colonnes.  —  Dans  le  tronc,  ils  se  superpo- 
sent également  pour  former  une  longue  tige  flexucuse  et  mobile  de  laquelle 
partent  des  prolongements  arciformes  qui  se  dirigent  en  avant.  Les  muscles 
se  pressent  autour  de  cette  tige,  remplissent  les  intervalles  compris  entre 
les  prolongements  qui  en  partant  et  complètent  les  parois  de  la  cavité. — A  la 
tôte,  les  os  forment  une  première  enveloppe  qui  s'applique  à  l'encéphale; 
les  muscles  en  se  continuant  pas  leurs  bords  en  forment  une  seconde, 
superposée  à  la  précédente.  Les  organes  passifs  ont  donc  une  tendance  géné- 
rale à  se  porter  vers  les  parties  profondes  ;  les  organes  actifs  tendent  plus, 
au  contraire,  à  se  rapprocher  des  parties  périphériques. 

I^s  os  sont  indépendants  et  pour  la  plupart  très-distincts  les  uns  des  autres  ; 
leur  dénombrement  est  facile,  par  conséquent.  Les  muscles  s'unissent  sou- 
vent par  une  de  leurs  extrémités  et  se  confondent  en  partie  sur  un  asseï 
grand  nombre  de  points;  il  devient  ainsi  difficile  d'en  déterminer  le  nombre. 
—  Les  premiers,  du  reste,  sont  beaucoup  moins  multipliés  que  les  seconds. 
Pour  se  rendre  compte  de  cette  différence,  il  suffit  de  remarquer  que  cer- 
tains os  sont  doués  de  mouvements  variés,  et  que  pour  chacun  de  ces 
mouvements,  un  muscle  était  nécessaire. 

A  l'étude  de  l'appareil  de  la  locomotion  se  rattachent  trois  branches  im- 
portantes de  la  science  : — VosiMogîe^  qui  a  pour  objet  la  connaissance  des  os  : 
^Varthrologief  qui  traite  des  articulations ;» la  myologie,  qui  embrasse  dans 
son  domaine  tout  ce  qui  est  relatif  aux  muades  et  aux  aponévroses. 
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DESTINATION  DES  OS.  —  IMPORTANCE  DE  LEUR  ÉTUDE. 

'  Les  OS  sont  des  parties  dures  et  résistantes  qui  forment  par  leur  union  la 
charpente  du  corps  et  servent  de  soutien  à  toutes  les  parties  molles. 

La  présence  de  ces  parties  dures  au  milieu  des  parties  molles  a  paru  un 
fiût  tellement  important  aux  naturalistes  les  plus  célèbres,  qu'ils  l'ont  pris 
ponr  base  de  leur  classification.  D'un  côté,  ils  ont  rangé  tous  les  animaux 
qoi  en  sont  pourvus: ce  sont  les  vertébrés  ;  de  l'autre,  tous  ceux  qui  en  sont 
déponrvQs  :  ce  sont  les  invertébrés.  Afin  de  mettre  plus  en  lumière  les 
nombreuses  conséquences  qui  découlent  en  effet  de  leur  apparition  au  sein 
de  l'organismci  qu'il  nous  soit  permis,  pour  un  instant,  de  réduire  le  corps 
de  chaque  vertébré,  celui  surtout  des  vertébrés  volumineux,  à  un  ensemble 
de  parties  molles. 

Toutes  ces  parties  molles,  soumises  d'une  part  à  l'influence  attractive  du 
glohe,  de  l'autre  à  leur  réaction  mutuelle,  constitueront  une  masse  qui 
tendra  à  prendre  la  forme  d'un  sphéroïde  plus  ou  moins  aplati  à  ses  pôles, 
lais  qu'au  sein  de  ces  organes  affaissés  sur  eux-mêmes  apparaissent  des 
orpnes  durs  et  résistants  ;  que  ces  organes  se  dressent  et  se  superposent  en 
colonnes,  qu'ils  se  creusent  et  se  réunissent  pour  former  des  cavités,  qu'ils 
projettent  de  leurs  surfaces  des  saillies  multiples;  et  aussitôt  les  parties 
molles  Tenant  se  grouper  autour  des  colonnes,  se  loger  dans  les  cavités,  se 
suspendre  aux  saillies,  l'organisation  prendra  une  forme  fixe,  déterminée, 
identique  dans  tous  les  animaux  de  la  môme  espèce,  variable  seulement 
dans  les  animaux  d'espèce  différente.  —  Les  parties  molles  qui  se  suspendent 
iox  saillies  ou  se  pressent  autour  des  colonnes  étant  douées  de  la  propriété  de 
le  contracter,  c'est-à-dire  de  diminuer  spontanément  de  longueur  pour 
reprendre  ensuite  leurs  dimensions  premières,  les  différentes  pièces  qui 
composent  ces  colonnes  seront  mises  en  mouvement;  chacune  d'elles  se 
transformera  en  levier;  et  du  Jeu  de  tous  ces  leviers  résultera  pour  l'animal 
la  faculté  de  se  déplacer  et  de  pourvoir  &  son  alimentation.  —  Les  cavités 
ovenses  offrant  un  refuge  protecteur  aux  organes  les  plus  essentiels ,  ceux-ci 
réuniront  à  une  plus  grande  liberté  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions  une 
plus  grande  perfectibilité.  Le  système  nerveux  surtout,  dont  la  nature  plus 
délicate  réclamait  en  quelque  sorte  d'une  manière  plus  impérieuse  les  avan- 
tages de  cette  protection,  se  perfectionnera  rapidement,  arrivera  à  de  plus 
grandes  dimensions  ;  et  la  \ie,  concentrée  Jusqu'alors  dans  le  cercle  étroit  des 
phénomènes  nutritifs,  s'agrandira  peu  à  peu  par  les  rapports  nouveaux  qui 
s'établiront  entre  l'animal  et  le  monde  extérieur. 

Une  forme  fixe,  une  locomotion  facile,  une  alimentation  assurée,  une 
grande  liberté  dans  l'exercice  de  toutes  les  fonctions,  une  vie  extérieure  cou- 
ronnant la  vie  nutritive,  l'intelligence  Routée  à  l'instinct  et  appelée  à  le 
dominer  :  tels  sont  donc  les  heureux  résultats  qui  découlent,  pour  l'organi- 
sttion  animale,  de  l'apparition  des  parties  dures  au  sein  des  parties  molles. 
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En  présence  de  réiultatt  auni  imporUnti,  nous  ne  saurions  nous  étonner 
qu'elles  aient  constamment  serri  de  base  à  l'étude  de  l'anatomie  depuis  les 
temps  les  plus  reculés,  mais  surtout  depuis  l'école  d'Alexandrie  Jusqu'à  noi 
Jours. 

Ces  organes  doivent  être  étudiés  :  1*  dans  leur  ensemble  et  leurs  rapports; 
3*  dans  leur  ensemble  et  indépendanunent  de  leurs  rapports;  3*  dans  les 
détails  qu'ils  nous  présentent.  —  Envisagés  sous  le  premier  point  de  vue,  les  oi 
forment  le  squelette  ;  —  considérés  sous  le  second,  ils  constituent  le  système 
osseux  ;  —  étudiés  dans  leurs  détails,  ils  offrent  des  différence  qui  nécetsitMit 
pour  chacun  d'eux  une  description  particulière. 

DV  SQUELETTE. 

Le  squelette  est  naturel  ou  artificiel  :  naturel,  lorsque  toutes  les  parties 
dont  il  se  compose  sont  unies  entre  elles  par  les  liens  qui  assurent  leur  contact 
dans  l'état  normal  ;  artificiel,  lorsque  les  os  sont  reliés  les  uns  aux  autres 
par  des  liens  étrangers  à  l'organisation,  des  fils  métalliques  par  exemple. 

Le  squelette  naturel  comprend  dans  sa  composition  non-seulement  les 
08,  mais  les  cartilages  qui  recouvrent  les  surfaces  articulaires,  les  ligt- 
mants  qui  unissent  celles^i,  les  synoviales  qui  en  favorisent  le  glissement,  en 
un  mot  toutes  les  parties  accessoires  de  la  charpente  osseuse  du  corps.  Mais 
dans  quel  état  se  présentent  ces  parties  accessoires?  En  se  desséchant,  ellf» 
ont  perdu  leur  souplesse,  leur  couleur,  leur  volume,  leur  aspect.  Elles  sont 
alors  confondues  et  à  peine  reconnaissables  ;  elles  ont  eh  outre  le  grand 
inconvénient  de  voiler  les  extrémités  articulaires,  qu'on  ne  distingue  plus 
que  très-imparfaitement.  Anui  a-t-on  renoncé  depuis  longtemps  à  ce  genre  de 
squelette  qui  a  toujours  été  peu  employé,  du  reste,  pour  l'étude  de  l'anatomie. 

L^  squelette  artificiel  est  le  seul  qui  soit  réellement  utile.  H  en  existe 
deux  espèces.  -—  Dans  l'un,  les  os  sont  mis  en  contact  et  unis  de  manière  à 
conserver  leurs  principaux  mouvements  :  c'est  le  squelette  aHificiel  ordi- 
naire, où  l'art  n'inter\ient  que  pour  imiter  la  nature.  —  Dans  l'autre,  iliiaot 
unis  et  maintenus  à  distance,  artilli^'  tiui  uouji  yt  numirvjium  dantkun 
rapports  et  qui  a  en  outre  pour  avant  ngt*  dr  Umvr  mfr  kurs  «urfarps  aftki»- 
laires.  Tous  deux  sont  précieux  ponr  Tétudc^:  loin  de  iVtdufe,  \U  lei 
plètent,  chacun  d'eux  ayant  son  u^pect  particulier  qui  i^^rmel  ûm 
obsener  certains  détails. 

Le  squelette  offre  pour  partie  e»»iatit'lle  um  côluiiDâ  médlanet 
de  pièces  superposées  et  mobiles  apin^Zf^i-*»  vtriehtfi^  ijtUe  twàm^mm^ 
sur  le  même  type  dans  toute  la  sérir  ih^»  anintuu  viirtélirès^  §"^1 
de  ses  extrémité»,  que  constituent  lo  hocruni  ^i  h  me^i/aB^  et  m 
Irémité  opposée  pour  former  le  crdue, 

A  la  partie  supérieure  ou  crâniii^tic  de  cette  c^lanne 
(ace.  —  De  sa  partie  moyenne  naiwut  ki  eâliw,  au 
qui  s'articulent  en  avant  avec  la  sir  tu  u  m,  i4  qui  pir 
la  formation  du  thorax.  —  De  m  (Mitll*  InMriM^ 
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parlent  denx  pièces  considénblei*  1m  ot  iliaques,  qui,  te  contournent  sur 
euzHDéaies et  suainant  en  aveutj  complètent  le  bassin. 

Des  hauteurs  du  thorax  et  du  sternum  s'échappent  horiaontalement  deux 
petits  leviers  flexueux,  auxquels  se  suspendent  à  droite  et  à  gauche  d'autres 
le^ien  qu'on  Toit  successivement  diminuer  de  longueur  et  augmenter  en 
Qoaibre  :  ce  sont  les  membres  supérieurs  ou  thoraciques.  —  Des  parties  laté- 
rales du  bassin  descendent  deux  nouvelles  séries  de  leviers,  d'une  configura* 
tioD  analogue  :  ce  sont  les  membres  inférieurs  ou  abdominaux. 

Ainsi  constitué,  le  squelette  peut  être  divisé,  avec  les  anciens,  en  trois 
parties  :  le  tronc,  la  tête  et  les  extrémités. 

Le  tronc  comprend  le  thorax  et  le  bassin  reliés  Tun  à  Vautre  par  la  colonne 
vertébrale,  ou  rachis,  qui  les  complète  en  arrière.  —  Le  thorax  revêt  la  forme 
d'aoe  cage  conolde,  dont  le  sommet  tronqué  se  dirige  en  haut»  et  la  base  en 
bu  et  en  avant  ;  il  renferme  le  cœur,  organe  central  de  la  circulation,  et  les 
poumons,  organes  essentiels  de  la  respiration.  —  Le  bassin  se  présente  sous 
1  upect  d'une  cavité  infùndibuliforme,  très-évasée  supérieurement,  et  large- 
ment échancrée  en  avant.  Il  contient  la  partie  terminale  du  tube  digestif,  la 
>e«e  et  une  partie  des  organes  génitaux. 
U  tête  est  formée  en  haut  et  en  arrière  par  le  crâne,  en  bas  et  en  avant 
pir  la  face.  Celle-ci  n'en  représente  chez  l'homme  qu'un  appendice.  Chez 
bininiaux  elle  prend  une  part  plus  importante  à  sa  formation.  En  descen- 
àtai  la  série  des  vertébrés,  on  voit  ses  dimensions  augmenter  graduelle- 
ment, de  telle  sorte  que  chez  les  reptiles  elle  l'emporte  déjà  sur  le  crâne  ei 
l'emporte  bien  plus  encore  chez  les  poissons.  De  là,  dans  l'espèce  humaine, 
ia  grande  ouverture  de  l'angle  fiicial,  qui  devient  de  plus  en  plus  aigu  à 
ntesare  qu'on  se  rapproche  des  espèces  animales  inférieures. 

Us  extrémités,  construites  sur  le  même  type,  se  partagent  en  quatre  seg- 
ments qui  se  correspondent  :  l'épaule,  le  bras,  l'avant-bras  et  la  main,  pour 
le  membre  supérieur  ;  la  hanche,  la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied,  pour  l'infé- 
rieur. —  L'épaule  se  compose  de  deux  os,  la  clavicule  et  l'omoplate.  Unies 
l'une  i  l'autre  par  le  sternum  et  par  le  ligament  interclaviculaire,  les  deux 
épades  forment  une  sorte  de  ceinture  ouverte  en  arrière.  La  hanche  ne 
comprend  qu'une  seule  pièce,  l'os  iliaque  ou  coxal,  qui  en  s'unissant  à  celui 
du  côté  opposé,  forme  aussi  une  sorte  de  ceinture.  —  Le  bras  est  constitué 
par  l'humérus,  la  cuisse  par  le  fémur;  —  l'avant-bras  et  la  Jambe,  chacun  par 
deux  os.  —  La  main  en  présente  vingt-sept  et  le  pied  vingt-six. 

i^  dénombrement  des  diverses  pièces  qui  entrent  dans  la  formation  du 
iqnelette  est  fiadle,  si  l'on  choisit  pour  cette  détermination  le  moment  où  il 
a  acqnis  tout  son  développement  et  où  il  ne  présente  encore  aucune  trace 
d'altération.  Nous  venons  bientôt,  en  effet,  que  la  plupart  des  os  se  déve- 
loppent par  plusieurs  points  ;  ces  os  qui,  parvenus  à  leur  évolution  complète, 
^présenteront  une  seule  pièce,  sont  donc  formés'primitivement  de  plusieurs 
^^dktinctes;  si  l'on  procède  alors  à  leur  énumération,  on  arrivera  à  un 
cUbe  trop  élevé.  D'une  autre  part,  lorsque  les  os  sont  entièrement  formés, 
ils  tendent  à  se  souder  entre  eux  ;  à  un  âge  plus  avancé,  cette  énumération 
donnera  par  conséquent  un  chiffro  trop  faiblo  ;  de  là  lo»  résultat»  différents 
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qui  ont  été  mentionnés  par  quelques  anatomistes.  C'est  de  vingt-deux  à 
vingt-cinq  ans  que  le  squelette  arrive  au  terme  de  son  dével<^pemeDt. 
A  cette  époque,  il  se  compose  de  198 1»  ainsi  répartis  : 

Colonne  Tertébrsle 3& 

Sacrum  et  cocerx 3 

Crâne 8 

Fice U 

Oi  hyoïde ....       1 

Côtes  et  sternum S5 

Chaque  extn*mité  supérieure 32  ««  64 

Chaque  extrémité  inférieure 30  »  00 

Total IM 

Dans  ce  nombre  ne  se  trouvent  pas  compris  les  os  surnuméraires  du  crâne, 
ou  0$  wùrmietii^  et  quelques  autres  qui  se  développent  dans  Tépaisseur  de 
certains  tendons  et  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  d*os  $é$amoïde$  ;  la  rotule 
appartient  à  cette  dernière  classe  dont  elle  représente  le  tjpe  par  sa  forme 
et  son  volume. 

C'est  au  squelette  que  le  corps  est  redevable  de  sa  forme.  En  le  recouvrant 
sur  presque  tous  les  points,  et  en  opposant  à  ses  parties  les  plus  grêles  lenn 
parties  les  plus  volumineuses,  les  muscles  en  adoucissent  les  saillies,  que  U 
peau  contribue  encore  à  eflacer;  lorsque  ceux-ci  s'hypertrophient,  ils  la 
font  presque  entii^rement  disparaître.  Une  disposition  bien  dilTérente  se  pro- 
duit lorsqu'ils  s'atrophient;  quel  contraste  alors  entre  l'individu  d'ua  tem- 
pérament athlétique  et  celui  qu'une  longue  maladie  a  réduit  au  dernier 
degré  de  l'émaciation  !  Chez  l'un,  tout  est  saillie  musculaire  ;  chea  lautre, 
ce  sont  les  os  qui  proéminent  de  toutes  parts  ;  ce  qui  fait  relief  chex  le  pre- 
mier est  excavé  chez  le  second  ;  ce  qui  était  creux  devient  culminant  ;  lei 
formes  sont  en  quelque  soHe  renversées. 

Le  squelette  détermine  aussi  la  stature.  Si  l'on  ^oute  à  sa  hauteur  repais- 
seur  des  parties  molles  du  talon  et  de  celles  qui  recouvrent  le  vertex  on  repro- 
duira celle-ci.  De  ce  fait  il  ne  faudrait  pas  conclure  cependant,  avec  quelque 
médecins  légistes,  qu'étant  donné  un  os,  le  fémur,  par  exemple,  ou  le  tibia, 
on  même  tout  le  membre  inférieur,  on  pourra  évaluer  très-approxinutive- 
ment  la  taille  de  l'individu  auquel  ces  os  ont  appartenu.  Pour  arriver  A  uo 
semblable  résultat,  il  ne  faut  pas  tenir  compte  des  os  seulement,  mais  au» 
des  cartilages  qui  sont  alors  desséchés  ou  détruits,  il  faut  connaître  la  hauteur 
des  disques  intervertébraux  qui  sont  détruits  également.  Il  faudrait  en 
outre  que  tous  les  os  superposés  eussent  des  proportions  constantes  ;  or,  an 
contraire,  leurs  proportions  varient  avec  les  individus;  il  n*est  pas  rare  de 
voir  coexister  chez  le  même  homme  avec  un  fémur  long  un  tibia  court,  eC 
réciproquement  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  coexister  avec  des  membres  abdo- 
minaux très-élevés  un  tronc  qui  l'est  relativement  peu.  Tenter  de  raeoosti* 
tuer  la  stature  avec  quelques-uns  de  ses  éléments,  c'est  méconnaltie  ces 
variétés  individuelles  et  s'exposer  aux  plus  déplorables  erreurs  en  introdoi- 
sant  rart^ilraire  dans  une  science  qui,  plus  que  toute  antre,  réclame  des 
données  positives. 
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Le  poids  du  squelette,  chez  l'homme  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  est  de 
5  i  6  kilogrammes.  Sa  moitié  droite  serait  un  peu  plus  lourde  que  la  gauche, 
d'après  les  observations  de  M.  de  Luca  (1).  Un  plan  horiiontal  passant  par 
l'ombilic  le  divise  en  deux  portions  d'un  poids  égal,  selon  le  même  auteur. 


SYSTÈME  OSSEUX. 

Envisagés  d'une  manière  générale  et  indépendamment  des  connexions 
qu'ils  présentent,  les  os  nous  offrent  à  considérer  leur  conformalion  exté- 
lieiire,  leur  conformation  mtérieure,  leur  texture  et  leur  développement. 

§  1.  —  CONrORMATION  EXTÉRIEURE  DES  OS. 

La  conformation  extérieure  des  os  comprend  tout  ce  qui  est  relatif  à  leur 
situation,  leur  direction,  leur  volume  et  leur  poids  ;  à  leur  configuration, 
aux  émineâces  et  aux  dépressions  ou  cavités  qu'ils  présentent. 


Pour  déterminer  la  situation  des  os  on  les  rapporte  tantôt  aux  divers  plans 

qui  circonserivent  le  corps  et  tantôt  au  plan  médian  ;  quelquefois  on  prend 

eo  considération  leurs  connexions. 

Fionqu'on  les  rapporte  aux  plans  extérieurs  ou  limitatifs,  on  les  distingue 
entre  eux  soua  les  noms  de  supérieur^  inférieur ^  postérieur ^  etc.  Ainsi,  pour 
indiquer  la  position  qu'occupe  le  frontal,  nous  dirons  qu'il  est  situé  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  crâne,  c'est-à-dire  sur  cette  partie  de  la 
cavité  crânienne  qui  est  la  plus  rapprochée  des  plans  antérieur  et  supérieur 
du  corps  ;  nous  dirons  dans  le  môme  sens  que  l'occipital  se  trouve  placé  à  la 
partie  inférieure  et  postérieure  de  cette  cavité,  que  le  sacrum  répond  à  la 
partie  postérieure  du  bassin,  le  sternum  à  la  paroi  antérieure  du  thorax.  Ce 
langage  semble  annoncer  que  l'os  est  rapporté  à  la  cavité  dont  il  fait  partie  ; 
mais  n'oublions  pas  que  les  parois  de  cette  cavité  sont  rapportées  elles-mêmes 
aux  six  plans  extérieurs. 

Considérés  dans  leurs  rapports  avec  le  plan  qui  divise  le  coq>s  en  deux 
moitiés  symétriques,  les  os,  ainsi  que  tous  nos  organes,  se  distinguent  en 
médians  et  latéraux,  droits  et  gauches,  internes  et  externes.  Les  os  médians 
ou  impairs  sont  au  nombre  dé  34  et  les  pairs  ou  latéraux  au  nombre  de  i6&. 
U  chiffre  total  des  os  à  étudier  se  réduit  donc  à  116.  —  Lorsqu'il  existe  de 
chaque  côté  deux  ou  plusieurs  pièces  osseuses,  les  qualifications  d'internes 
et  externes  font  connaître  leur  situation  relative,  la  première  s'appliquant  à 
celui  qui  est  le  plus  rapproché  du  plan  médian,  et  la  seconde  à  celui  qui  est 
le  plus  rapproché  du  plan  latéral  correspondant. 

Étant  donné  un  os  impair  ou  médian  pour  le  mettre  4ans  la  situation  qui 

'I)  De  Loca,  Heeherches  sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  poids  des  divers  os  du 
^Hflette  chez  C  homme  (Co^npiei  rendus  de  F  Académie  des  sciences,  octob»^  '""'* 
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lui  «tl  propre,  il  sufAt  de  connaître  les  mpporU  qu'il  affecte  a^cc  deoi  do^ 
plans  du  corps.  Mais  celle  d'un  os  pair  ne  peut  être  déterminée  que  par  li 
considération  de  trois  de  ces  plans. 

Les  connexions  sont  invoquées  surtout  pour  préciser  la  situation  des  os  dn 
membres.  On  dit,  eu  parlant  de  Hiumérus,  qu'il  est  situé  entre  l'épaule  ei 
Tavant-bras;  en  parlant  du  radius,  qu'il  est  situé  à  la  partie  externe  du 
cubitus. 

Bt  —  MreettiB  été  ••• 

La  direction  des  os  se  détermine  par  la  situation  qu'ils  occupent  relative, 
ment  à  l'axe  et  aux  divers  plans  du  corps,  et  quelquefois  aussi  d'après  celle 
qu'ils  occupent  les  uns  à  l'égard  des  autres. 

Rapportés  à  l'axe  du  corps,  ils  sont  parallèles,  perpendiculaires  ou  obli- 
ques à  cet  axe.  Ceux  des  membres  suivent  pour  la  plupart  une  direction 
parallèle;  ceux  du  tronc  et  de  la  tête  une  direction  perpendiculaire  ou 
oblique.  Ces  expressions  toutefois  ne  doivent  pas  être  prises  dans  un  sem 
absolu  ;  car  il  n'existerait  alors  que  des  os  plus  ou  moins  obliques.  Ceux  do 
membre  supérieur,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  considérés  comme  paraUèlef 
au  plan  médian  ne  sont  Jamais  cependant  exactement  verticaux  ;  les  o»  de 
l'avant-bras,  par  «exemple,  s'inclinent  en  dehors,  le  fémur  au  contraire  s'in- 
cline en  dedans.  L'os  hyoTde,  la  clavicule,  la  première  côte,  les  vertèbres,  lei 
métatarsiens,  rangés  an  nombre  des  os  perpendiculaires  à  ce  plan,  s'incli- 
nent aussi  chacun  dans  un  sens  différent.  Mais,  de  même  que  les  premier* 
se  rapprochent  beaucoup  de  la  verticale,  de  même  les  seconds  se  rappro- 
chent beaucoup  de  Thorisontale. 

Après  avoir  défini  la  direction  générale  d'un  os  ou  de  tout  autre  organe  en 
le  rapportant  à  l'axe  du  corps,  si  Ton  veut  exprimer  celle-ci  avec  plus  de 
précision  on  le  rapporte  au  plan  médian  et  aux  plans  périphériques.  Ed 
faisant  intervenir  cette  nouvelle  donnée  on  dira,  à  propos  des  daviculet, 
qu'elles  se  dirigent  horixontalemcnt  du  plan  médian  \ers  les  plans  latéraux, 
ou  plus  simplement  de  dedans  en  dehors  ;  en  parlant  des  métatarsiens,  qu'ili 
•e  portent  boriaontalement  do  plan  postérieur  vers  l'antérieur,  ou  d'arrière 
en  avant;  en  pariant  des  côtes,  qu'elles  s'Inclinent  du  plan  postérieur  ^ en 
l'antérieur  et  du  supérieur  vers  l'inférieur,  c'est-à-dire  d'arrière  eu  avant  et 
de  haut  en  bas. 

Chi  voit,  par  ce  dernier  exemple,  que  lorsqu'un  os  ou  tout  antre  organe 
présente  une  direction  oblique,  quatre  plans  au  moins  doivent  être  prit  en 
considération  pour  indiquer  le  sens  de  son  obliquité.  Quelquefois  celte  obli- 
quité est  triple;  six  plans  alors  interviennent  pour  sa  définition.  Dans  l'énu- 
mération  de  ces  plans,  on  peut  prendre  pour  point  de  départ  l'une  ou  l'autre 
extrémité  de  l'organe;  mais  il  importe  de  procéder  totijours  de  l'extrémité 
par  laquelle  on  a  débuté  vers  l'extrémité  opposée. 

Comparés  entre  eux  sous  ce  point  de  vue,  les  os  s'inclinent  diversement 
les  uns  sur  les  autres  et  tendent,  lorsqu'ils  sont  fixes  et  multiples,  à  cimut- 
scrire  des  cavités:  ainsi  se  constituent  les  ca\ités  orbitaires,  les  fosses  nasalet 
et  les  trois  cavités  splanchniques. 
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Considérés  en  eux-mêmes,  les  os  diffèrent  beaucoup  par  la  direction  de 
leur  axe  ou  de  leurs  surfaces.  Il  en  est  qui  sont  légèrement  courbes,  comme 
le  fémur,  ou  arciformes,  comme  les  côtes,  ou  flexueux,  comme  les  clavicules, 
ou  tordus  sur  leur  axe,  comme  certains  os  des  membres,  ou  concaTes  d'un 
côté  et  convexes  de  l'autre,  comme  ceux  du  crflne,  ou  irrégulièrement  con- 
tournés,  comme  ceux  du  baMin,  etc. 


a  — Yeta»e,pel«t 

Le  volume  des  os  est  absolu  et  relatif.  ^  Le  volume  absolu  se  détermine  par 
U  connaissance  de  leurs  trois  dimensions  ;  mais  il  y  a  peu  d'utilité  en  général 
i  l'évaluer  d'une  manière  aussi  précise.  —  Le  volume  relatif  se  déduit  de  la 
romparaison  qu'on  établit  entre  eux.  Ainsi  envisagés,  ils  ont  été  distingués 
en  grands,  moyens  et  petits.  Les  os  du  bras  et  de  l'avant-bras,  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe,  ceux  du  bassin  et  quelques  autres  figurent  parmi  les  grands; 
les  clavicules,  les  côtes,  les  vertèbres,  les  os  du  crflne,  la  mâchoire  inférieure, 
parmi  les  moyens;  les  os  du  carpe  et  du  tarse,  les  phalanges  des  doigts  et 
des  orteils,  parmi  les  petits.  Cette  classification  n'offre  qu'une  médiocre 
importance;  beaucoup  d'os  s'y  prêtent  difficilement;  cependant  elle  n'est 
pu  lans  utilité. 

Le  poidê  abêolu  des  os  avait  peu  fixé  l'attention  des  observateurs.  Récem- 
ment cependant  il  a  été  l'objet  des  recherches  de  M.  de  Luca.  Nous  avons 
yn  d^  que  ceux  de  la  moitié  droite  diffèrent  à  cet  égard  de  ceux  de  la 
moitié  gauche.  Cet  auteur  a  signalé  en  outre  quelques  autres  résultats  qui 
méritent  d'être  mentionnés  :  ainsi  la  main,  qui  représenterait  la  cinquième 
ptrtie  environ  de  la  longueur  du  membre  thoradque,  représente  aussi  la  cin* 
qnième  partie  du  poids  de  celui-ci;  elle  équivaut  à  la  moitié  seulement  du 
poids  du  pied. 

Le  poids  spécifique  des  os  est  supérieur  h  celui  de  presque  tons  les  antres 
organes.  Il  atteint  son  maximum  dans  l'ftge  adulte.  A  mesure  que  nous 
avançons  vers  la  vieillesse,  il  diminue,  ainsi  que  le  poids  absolu,  phénomène 
qui  reconnaît  pour  cause  la  raréfaction  croissante  du  tissu  osseux.  En  dis- 
paraissant sur  certains  points,  ce  tissu  laisse  à  sa  place  des  cavités  que  rem* 
plissent  des  cellules  adipeuses  ;  et  celles-ci  se  multipliant  et  s'agrandissant 
ptt  les  progrès  de  l'âge,  il  devient  de  plus  en  plus  léger. 

La  couleur  des  oa  est  d'un  blanc  mat,  un  peu  bleuâtre  chex  l'enfant,  légè- 
rement  JaunAtre  au  contraire  chex  la  plupart  des  vieillards. 

Leur  dureté  n'est  surpassée  que  par  celle  des  dents.  De  cette  propriété  si 
remarquable  en  découle  une  autre,  leur  extrême  résistance,  qui  permet  A 
chacun  d'eux  de  supporter  sans  se  rompre  des  charges  considérables.  Ils 
atteignent  de  trente-cinq  à  quarante  ans  letir  plus  grande  solidité.  ~Dès  que 
le  tissu  osseux  commence  à  se  raréfier,  ils  rédstent  moins  aux  chocs  et  aux 
ébranlements  dont  ils  peuvent  devenir  le  siège.  C'est  donc  au  déclin  de  la  We 
que  l'homme  est  le  plus  exposé  aux  fractures  ;  et  celles-ci,  bien  quq  Aé* 
quentcs  alon,  le  seraient  beaucoup  plus  si  ses  forces  décroissantes,  en  la 
condamnant  peu  à  peu  au  repos,  ne  l'éldignaient  des  Causes  sous  l'inflnanct 
desquelles  elles  se  produisent* 
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La  forme  des  ot  est  ti  inégalière  que  peu  d'organes  pourraient  leur  être 
comparés  sous  ce  rapport.  Elle  diffère  même  très-notablement  pour  les  os 
qui  se  trourent  groupés  ensemble,  ainsi  que  l'attestent  ceux  du  crftne,  ceux 
de  la  face,  ceux  du  tarse,  etc.  Elle  diffère  surtout  de  celle  des  parties  molles 
enWronnantes  ;  voyei  l'irrégularité  des  os  du  tronc  et  la  configuration  presque 
géométrique  des  muscles  qui  les  recouvrent;  comparez  les  os  si  contournés 
du  bassin  et  les  muscles  pour  la  plupart  quadrilatères  ou  triangulaires  qui 
les  entourent.  Les  us  des  membres  sont  moins  irréguliers  que  ceux  du  tronc 
et  de  U  tête;  ils  le  sont  cependant  plus  que  les  muscles  destinés  à  les 
mouvoir. 

Malgré  cette  irrégularité,  ils  se  partagent  en  deux  ordres  très-distincts,  les 
os  médians  et  les  os  pairs  ou  latéraux.  —  Les  premiers  sont  divisibles  en  deux 
moitiés  qui  se  répètent  très-fldèlement  ;  dans  leur  étude,  il  faut  prendre 
connaissance  d'abord  des  détails  qui  sont  situés  sur  la  ligne  médiane;  on 
passe  ensuite  en  replie  ceux  qui  sont  situés  de  chaque  c6té.  —  I.es  seconds  se 
répètent  aussi  à  droite  et  à  gauche  ;  seulement,  au  lieu  d'être  unis,  ils  sont 
séparés  et  plus  ou  moins  éloignés  l'un  de  l'autre.  Il  suffit  donc  d'en  connaître 
un,  de  même  qu'il  suffit  de  connaître  l'une  des  moitiés  d'un  os  médian  ;  mais 
il  faut  l'étudier  successivement  dans  toutes  ses  parties. 

Les  anciens,  pour  exposer  la  forme  des  os  sous  un  aspect  plus  saisissant, 
avaient  recours  à  deâ  comparaisons;  c'est  ainsi  qu'ils  comparaient  le  sphé- 
noïde à  une  chauve-souris  aux  ailes  étendues,  le  frontal  à  une  coquille,  le 
temporal  à  une  écaille,  le  sternum  à  une  épée.  Transportant  ces  comparai- 
sons, de  la  totalité  de  l'os  à  ses  diverses  parties,  ils  leur  ont  imposé  des  nomi 
que  la  tradition  a  souvent  respectés  :  telles  sont  les  apophyses  coracotde, 
styloîde,  coronoîde,  mastoîde,  etc. 

Plus  tard,  les  termes  de  comparaison  ont  été  empruntés  à  la  géométrie.  I^ 
plupart  des  os  se  prêtent  asses  mal  à  ce  rapprochement  ;  cependant,  comme 
l'anatomie  est  aussi  une  science  de  précision,  et  conmie,  d'une  autre  part,  il 
y  a  en  réalité  un  grand  avantage  A  n'employer  que  des  termes  bien  définis 
et  connus  de  tous,  cet  usage  a  fini  par  prévaloir. 

Parmi  les  os,  il  en  est  dans  lesquels  l'une  des  dimensions  l'emporte  très* 
notablement  sur  les  deux  autres  :  ils  s'étendent  en  longueur.  Chei  d'autres, 
deux  de  leurs  dimensions  prédominent  :  ils  s'étendent  en  sorfece.  Dans  un 
grand  nombre,  les  trois  dimensions  se  balancent,  de  telle  sorte  que  leur  forme 
tend  à  se  rapprocher  de  celle  d'un  cube.  ^  Os  différences  les  ont  Mi  ranger 
depuis  longtemps  en  trois  classes  :  les  os  longs,  les  os  larges  et  les  os  courts. 

Tous  les  os  ne  rentrent  pas  avec  la  même  facilité  dans  cette  classification  : 
les  côtes,  par  exemple,  qui  participent  A  la  fois  des  os  longs  et  des  os  plats  ; 
la  mAchoire  inférieure,  qui  représente  aussi  un  os  long  et  large,  angulaire- 
ment  infléchi  ;  l'occipital,  qui  appartient  aux  os  larges  par  sa  partie  posté- 
rieure et  aux  os  courts  par  l'antérieure,  et  quelques  autres.  Malgré  ces  im- 
perfections cependant,  elle  mérite  d'être  conservée  ;  car  elle  est  A  la  fois 
anatomiquc,  phjMologiquc  et  chiriirgiralt*. 
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Os  longs,  —  Us  occupent  l'axe  des  membres,  dans  lesquels  on  les  voit  se 
superposer  pour  former  une  colonne  brisée,  simple  au  bras  et  à  la  cuisse, 
double  à  Tavant-bras  et  à  la  jambe ,  multiple  à  la  main  et  au  pied.  En 
augmentant  de  nombre,  les  os  qui  constituent  cette  colonne  deviennent  de 
plus  en  plus  courts  ;  et  conmie  l'étendue  des  mouvements  se  montre  propor- 
tionnelle à  la  longueur  des  leviers,  il  en  résulte  que  la  partie  supérieure  des 
membres  est  remarquable  par  la  grande  dimension  des  arcs  qu'elle  décrit, 
et  la  partie  inférieure  par  la  multiplicité  et  la  brièveté  de  ces  mêmes  arcs. 

Tous  les  08  longs  présentent  une  partie  moyenne  appelée  corps  ou  dia- 
pkyse,  et  deux  extrémités  par  lesquelles  ils  s'articulent  avec  les  os  corres- 
pondants. 

Le  corps  est  la  partie  la  plus  étroite  de  l'os.  Sa  forme  diffère  pour  les  os 
longs  de  grande  dimension ,  pour  les  moyens  et  les  petits.  —  Dans  les  plus 
grands,  elle  est  prismatique  et  triangulaire.  —  Dans  les  moyens,  tels  que  la 
claMcule,  les  métacarpiens  et  la  plupart  des  métatarsiens,  on  retrouve  encore 
ce  mode  de  configuration,  mais  à  peine  accusé.  —  Dans  les  petits,  comme  les 
premières  et  les  secondes  pbalanges  des  doigts,  et  les  premières  phalanges 
des  orteils,  la  diapbyse  est  demi-cylindrique. 

Les  extrémités  se  présentent  sous  l'aspeCt  de  renflements.  Avant  de  les 
atteindre,  la  diapbyse  se  renfle  aussi  un  peu,  en  sorte  que  le  passage  de  l'un 
anx  autres  ne  se  fait  pas  brusquement.  Elles  sont  du  reste  beaucoup  plus 
irrégalières  que  le  corps.  On  y  remarque  une  partie  lisse,  plus  ou  moins 
étendue,  et  tapissée  d'un  cartilage  dans  l'état  normal,  par  laquelle  elles 
s  unissent  aux  os  voisins.  Les  autres  parties  de  leur  périphérie  sont  recou- 
vertes par  le  périoste,  par  les  ligaments  et  les  tendons  qui  viennent  s'y  atta- 
cher; celle  qni  correspond  au  périoste  est  rugueuse  et  criblée  d'orifices.  Ces 
renflements  ont  pour  avantages  : 

i*  De  donner  plus  d'étendue  aux  surfaces  articulaires,  et  par  conséquent 
d'en  assurer  la  solidité  ; 

T  De  former  pour  les  tendons  des  poulies  de  renvoi  et  de  favoriser  ainsi 
l'action  des  muscles  ; 

3*  Enfin  de  régulariser  la  forme  des  membres  en  opposant  leur  volume  à 
celui  des  tendons  toujours  plus  ou  moins  grêles. 

Os  larges.  —  Ils  se  réunissent  en  général  pour  former  des  cavités.  Aussi 
leurs  surfaces  sont-elles  le  plus  souvent  concaves  d'un  côté  et  convexes  de 
l'autre.  Celles-ci  se  rapprochent  au  niveau  de  leur  partie  centrale  qui  est 
mince,  quelquefois  même  demi-transparente.  Leurs  bords  ou  circonférence 
sont  destinés  tantôt  à  s'articuler  entre  eux,  et  tantôt  à  fournir  des  points  d'in- 
icrtion  aux  muscles.  —  Les  bords  articulaires  se  reconnaissent  aux  inégalités 
et  aux  dentelures  qui  les  surmontent. — Ceux  auxquels  viennent  s'insérer  des 
muscles  sont  plus  unis  ;  afin  de  mieux  préciser  ces  insertions,  on  les  divise 
ordinairement  en  trois  parties  parallèles,  ou  deux  lèvres  et  un  interstice. 

Os  courts,  —  On  les  trouve  dans  toutes  les  régions  où  la  variété  des  mou- 
vements devait  se  concilier  avec  leur  solidité.  C'est  pourquoi  nous  les  voyons 
se  grouper  au  niveau  du  poignet  et  à  l'extrémité  postérieure  du  pied.  C'est 
dans  ce  but  aussi  qu'ils  se  réunissent  en  si  grand  nombre  pour  former  la 
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(■(»l(iii[i«î  V('rl<''l)ral(',  le  plus  longer,  le  plus  résistant  et  le  plus  [)uiésant  de  ton- 
nos  l«;\i('rs.  —  {\'>  os  i)iH's«'nt('iit  prcsriiic  tous  dt'iiv  l'acellcs  pour  s\'irli«iih  r 
a\('i:  les  l'aiedcs  ^om'^poIl(l.•lllt('s  des  os  Noisins.  Ouelques-uns  en  présente:. t 
trois.  Leur  partie  non  articulaire  est  en  général  inégale. 

E.  —  Éinliieucet»  dct»  or. 

On  dT'signe  sous  K'  nom  générique  LVéniinenccs  ou  cï apophyses ^  toutes  le> 
parties  ({ni  font  saillie  à  la  surfaee  des  os  et  qui  se  continuent  directeiniiiî 
a\ec  cen\-ci. 

Les  saillies  osseuses,  ({iii  sont  unies  aux  os  par  une  couche  di*  cartil.iL'c, 
[U'einient  le  nom  (Vcpiphysps.  Mais  celte  couche  de  cartiheje  disparaissant 
par  les  [»rogrès  (h;  lOssitieation,  les  épi[)hyses  se  Iranstorment  tonte?  il 
snccessiN«'inent  en  aiM)[»hjses.  lùitre  les  unes  et  les  autres,  il  n'existe  dinn' 
(in'nne  dilVérence  d'ag(^  ou  de  déxeloppemeiil. 

Les  apo[diyses  se  dislinguent  i;n  articulaires  et  non  articulaires.  Les  jni'- 
mièrcs  sont  revêtues  d'un  lartilage  qui  laeilite  leur  glissement  ;  les  seconde: 
sont  recouvertes  par  des  parties  lihrcîuses. 

\a'>  (ipinilnjsrs  intiruhiiics  ditVèrt'ut  heaucoup  suivant  quelles  répondent  .i 
dv:^  ai'ti(  iilalioiis  immobihîson  à  des  articulations  mobiles. 

Celles  qui  corres[)0[ident  à  des  articulations  immobiles  se  soient  sur  lit 
einiuilérence  des  os  plats  et  sur  la  péj'iphérie  de  quelques  os  courts,  l'etiti'ï 
et  tiès-irrégulières,  elles  représenlent  tantôt  de  sim{)les  aspérités,  eoiniut' 
celle  ([u  ou  remar((Me  à  lunion  du  s|)hénoïde  el  de  loccipitaU  ou  de  lécailh' 
du  temporal  a\ec  le  paiiélal  ;  el  lanlùl  de  longues  denlt-luies  sou\ eut  héris- 
sées elles-mêmes  (I  aspi-riles,  connue  celles  (jue  nous  olî'reni  sur  U'urs  bunN 
la  jdupart  des  ns  du  ci.nie. 

Li's  a[)(»|diyM's  ailiiMiiair«'S  qui  répondent  <à  des  articulations  niohili? 
occu[)ent  surloul  les  exlrt-mités  des  os  longs.  Llles  présentent  unesnrf.u.' 
unie,  un  \o|iune  [dus  considérable  el  une  l'orme  relali\ement  régulière.  — 
(»a  a[i[)i'lle  /cVc.s,  e.lles  ([ui  sont  formées  par  un  segment  de  s[)liéroide  et 
supportées  |iai'  un  pedii  nie  ou  col,  telles  qui'  la  tète  de  llnnaeru»,  li 
(eU*  du  fj-nnu-,  la  télé  île  ^a^(raLiale  ;  eo/e/j/^.s,  celles  qui  represeiitent  un 
seLzmenl  d  o\oiile  coup)-  suisaul  son  grand  axe,  comme  les  condyles  de  Ki 
màehoire,  les  eoud}les  de  l  occi[)ital. 

Les  apnpfnfx's  mm  artictiUiires  ont  été  divisées  par  I»ichat  en  api»physeï 
d  insertion,  apo[)b\M's  d  imi)ression  et  apophyses  de  rétlexion.  Mais  les  tnà- 
sièmes  represi'nlenl  une  simple  variété  des  secondes,  et  ces  trois  ordres  par 
conséquent  peuvent  élre  réduits  à  deux. 

Les  apo[>liv>»'>  d  insertion  sont  les  plus  multipliées;  elles  ne  doinieiil 
altaihe  qu  à  des  parties  tihreuses,  à  des  ligaments,  à  des  aponévroses,  à  dvt 
tiMidons  surtout.  Aussi  sont-elles  d  autant  [dus  vidumineuses  que  le  système 
nni-culaire  e?!  plus  devehqipé.  lilles  sont  plus  accusées  par  conséqneni 
chez  Ihomme  que  chez  la  lemme,  el  chez  les  individus  tbrtement  conslitlU•^ 
que  chez  ceux  à  formes  quêtes  :  re  (pii  les  a  lait  considérer  par  quelques 
iiuleurs  connue  le  resull;i(   d  un  snulèvement  ou  d'un  allongement  des  par- 
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lies  superficielles  de  Tos,  se  produisant  sous  rinfluence.des  tractions  opérées 
par  les  organes  actifs  de  nos  mouvements.  Mais  les  faits  observés  réfutent 
cette  opinion  ;  un  grand  nombre  d'entre  elles  se  développent  par  un  point 
particulier  d'ossification,  et  se  montrent  alors  même  que  les  muscles  sont 
frappés  de  paralysie  dès  l'enfance.  Les  plus  volumineuses,  du  reste,  ne  répon- 
dent pas  aux  muscles  les  plus  puissants  ;  on  voit  quelquefois  même  au  niveau 
de  l'insertion  de  ceux-ci  une  dépression  et  non  une  saillie.  Leur  existence  se 
lie  donc  aux  lois  primordiales  de  l'organisation. 

Le  volume  et  la  forme  des  apophyses  d'insertion  varient  presque  à  l'infini. 
Elles  ont  été  désignées  sous  les  noms  d' empreintes j  de  lignes^  de  crêtes,  de 
frotubérancesy  de  tubérosités,  à'épinesy  etc. 

Les  empreintes  sont  des  groupes  irréguliers  d'aspérités  à  chacune  des- 
quelles s'attache  l'un  des  fascicules  qui  composent  les  tendons  :  telle  est 
l'empreinte  dcltoïdienne. 

Les  lignes  sont  des  saillies  étendues  en  longueur,  mais  étroites  et  superfi- 
cielles, comme  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital,  la  ligne  ôpro  du 
fémur.  —  Quelquefois  aussi  les  lignes  sont  formées  par  une  série  d'aspérités 
placées  les  unes  &  la  suite  des  autres,  comme  la  ligne  oblique  du  tibia,  la 
ligne  courbe  inférieure  de  Tos  iliaque. 

Les  crêtes  sont  des  éminences  linéaires  plus  ou  moins  saillantes  :  ex.,  la 
crête  coronale,  la  crête  occipitale. 

Les  protubérances  y  ou  tubérasitéSy  sont  des  apophyses  arrondies  et  un  peu 
inégales  :  le  nombre  en  est  assez  considérable  ;  nous  citerons  les  protubé- 
rances de  l'occipital,  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  la  tubérosité  du  sca- 
phoîde. 

Les  épines  sont  des  apophyses  de  forme  conique  ou  pyramidale  :  à  cette 
variété  appartiennent  l'épine  ischiaque ,  l'épine  du  tibia ,  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres,  etc. 

Parmi  les  apophyses  d'insertion  il  en  est  un  grand  nombre  qui  ont  reçu 
un  nom  particulier  emprunté  aussi  à  leur  forme  :  teUes  sont  les  apophyses 
coronoîdes,  styloïdes,  ptérygoïdes,  mastoïdes,  etc.  D'autres  tirent  leur  déno- 
mination de  leur  direction,  comme  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  ; 
d'autres  de  leur  situation,  comme  l'épitrochlée  ;  d'autres  de  leurs  mouve- 
ments, comme  les  trochanters  (de  Tpoxâc»,  je  tourne). 

Les  dénominations  qui  précèdent  suffisent  pour  nous  montrer  combien  la 
nomenclature  des  apophyses  laisse  à  désirer.  Elle  n'a  reposé  jusqu'à  présent 
sur  aucun  principe  ;  elle  n'a  eu  d'autres  bases  que  l'arbitraire  et  la  fantaisie. 
Mais,  universellement  adoptée  et  respectée  par  le  temps,  qui  consolide  ce 
qu'il  ne  renverse  pas,  toute  tentative  ayant  pour  but  de  lui  en  substituer  une 
autre  resterait  sans  succès.  On  doit  reconnaître,  du  reste,  qu'une  réforme 
introduite  dans  le  langage  n'aurait  pas  pour  l'anatomie  l'extrême  importance 
qu'elle  présente  pour  d'autres  branches  de  la  science,  la  chimie  par 
exemple. 

Les  apophyses  d'impression  se  montrent  sur  tous  les  points  où  des  rap- 
ports intimes  s'établissent  entre  les  parties  dures  et  les  parties  molles,  parti- 
culièrement sur  les  parois  du  crâne,  où  elles  prennent  le  nom  d'éminences 
manunillaires,  et  sur  l'extrémité  de  quelques  os  longs,  où  elles  limitent  des 
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gouttières  qui  constituent  pour  les  tendons  des  poulies  de  renvoi.  On  pour- 
rait croire  au  premier  aspect  que  les  parties  molles  se  sont  imprimées  sur 
les  parties  dures,  que  les  circonvolutions  du  cerveau  se  sont  gravées  sur  les 
parois  du  crftne,  que  les  tendons  se  sont  creusés  une  coulisse  sur  les  point» 
où  ils  changent  de  direction.  Il  n'en  est  rien  cependant  ;  car  Tencéphale  se 
développe  d'abord ,  le  crâne  se  développe  ensuite.  Ce  n'est  donc  pas  le  pre- 
mier qui  s'imprime  sur  le  second,  mais  celui-ci  qui  se  moule  sur  le  premier. 
De  même  aussi  ce  ne  sont  pas  les  tendons  qui  se  creusent  des  gouttières  aui 
dépens  des  os;  ce  sont  les  os  qui,  en  se  développant  autour  des  tendons,  leur 
forment  une  gaine  demi-cylindrique. 

F.  —  Cavités  «es  M. 

Les  dépressions  qu'on  observe  à  la  surface  des  os  constituent  autant  de 
cavités.  Conmie  les  apophyses,  elles  se  divisent  en  articulaires  et  non  arti- 
culaires. 

Les  cavités  articulaires  ont  pour  siège  principal  les  os  larges  et  les  extré- 
mités des  os  longs.  Elles  sont  plus  rares  sur  les  os  courts.  Très-superficielles 
et  limitées  par  un  contour  ovalaire  ou  circulaire  :  on  leur  donne  le  nom  de 
cavités  glénoïdes  :  ex.  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate,  celle  du  temporal, 
celle  du  scaphoïde ,  celle  des  premières  phalanges,  etc.  Deux  seulemeni 
sont  hémisphériques  et  très-profondes  :  ce  sont  les  cavités  cotyloïdes  desti- 
nées à  recevoir  la  tète  des  fémurs. 

Les  caviiés  non  artinulaires  peuvent  être  classées,  avec  Bichat,  en  sii 
ordres  :  les  cavités  d'insertion,  de  réception,  de  glissement,  d'impression,  de 
transmission,  de  nutrition. 

a.  Les  cavités  d'insertion  donnent  attache  à  des  muscles  et  à  des  ligaments: 
telles  sont  les  fosses  ptérygoïdes,  la  rainure  digastrique  du  temporal,  U 
cavité  digitale  du  grand  trochanter,  la  fossette  de  la  tête  du  fémur,  etc. 
Elles  ont  pour  usage  :  de  multiplier  les  points  d'attache  sans  augmenter  U 
superficie  de  l'os,  ce  qui  favorise  la  puissance  des  muscles  ;  et  d'accroître  la 
longueur  de  ceux-ci,  ce  qui  donne  plus  d'étendue  aux  mouvements. 

6.  Les  cavités  de  réception  logent  les  organes  et  les  protègent. — Tantôt  elle» 
représentent  des  segments  de  sphères  plus  ou  moins  irrégulières,  comme 
celles  que  l'on  remarque  sur  la  plupart  des  os  du  crâne,  sur  l'os  illaque  et 
sur  l'omoplate,  où  elles  prennent  le  nom  de  fosses,  —  Tantôt  elles  reprém*n- 
lent  des  ca>ités  complètes  qui  s'ouvrent  au  dehors  par  un  orifice  plus  ou 
moins  étroit  :  on  leur  donne  alors  le  nom  de  sinus;  ex.  les  sinus  sphi^- 
noïdaux,  les  sinus  frontaux,  etc.  — Tantôt  ce  sont  des  cavités  plus  petilo 
qui  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres,  et  qui  ont  été  comparées  à  àe< 
cellules  ;  ex.  les  cellules  de  Tethmoïde. 

c.  Les  cavités  de  glissement  logent  les  tendons.  Nous  savons  déjà  qu'elle? 
occupent  surtout  le  pourtour  de  l'extrémité  inférieure  des  os  longs.  Elles 
offrent  l'aspect  de  gouttières.  Aux  deux  bords  de  chaque  gouttière  s'attachent 
des  anades  fibreuses  qui  complètent  l'engalncment  des  tendons,  de  ie\W 
sorte  que  ceux-ci  glissent  dans  leur  cavité,  à  la  manière  d'un  cylindre  plein 
dan»  un  cylindre  creux. 
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d.  f.es  cavités  d'impression  se  voient  en  grand  nombre  sur  les  parois  du 
crAne.  Elles  correspondent  aux  circonvolutions  du  cerveau  et  rappellent 
assez  bien  celles  qui  résulteraient  de  l'application  de  la  pulpe  des  doigts  sur 
une  cire  molle,  d'où  le  nom  û! impressions  digitales  qu'elles  ont  reçu. 

e.  Les  cavités  de  transmission  sont  destinées  aux  artères,  aux  veines  et  aux 
nerfs.— Celles  qui  transmettent  des  artères  affectent  tantôt  la  forme  de  trous  : 
iêh  sont  le  trou  sphéno-épineux ,  les  trous  situés  à  la  base  des  apophyses 
traosverses  des  vertèbres  cervicales  ;  tantôt  celle  de  canal  :  ex.  le  canal 
carotidien.  —  Les  cavités  qui  transmettent  des  veines  afifectent  seulement  la 
première  forme.  --  Celles  qui  transmettent  les  nerfs  revêtent  l'une  et  l'autre, 
ainsi  que  l'attestent  le  trou  occipital,  le  trou  rond,  le  trou  ovale,  d'une  part  ; 
le  conduit  de  Fallope,  le  conduit  vidien,  de  l'autre.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs 
qui  parcourent  les  cavités  de  transmission  ne  sont  pas  destinés  aux  os  ;  ils 
ne  font  que  les  traverser. 

f.  Les  cavités  de  nutrition  livrent  passage  aussi  à  des  vaisseaux;  mais 
ceux-ci  pénètrent  dans  le  tissu  osseux  et  s'y  épuisent.  Elles  représentent  des 
(ooduits  qui  viennent  s'ouvrir  à  la  partie  superficielle  des  os  par  autant 
d  orifices  extrêmement  multipliés.  Ces  orifices  sont  de  quatre  ordres. 

Les  orifices  du  premier  ordre  se  voient  sur  la  diapbyse  des  os  longs  et  sur 
la  surface  de  quelques  os  plats.  Ils  sont  taillés  en  bec  de  flûte  et  ordinaire- 
ment uniques.  Le  conduit  qui  succède  à  ces  orifices  donne  passage  à  l'artère 
principale  de  l'os,  d'où  le  nom  de  conduits  nourriciers  qui  leur  a  été  donné. 
U  direction  des  conduits  nourriciers  n'est  pas  la  même  pour  tous.  Dans  le 
membre  supérieur,  celui  de  l'humérus  se  dirige  vers  le  coude,  ou  de  haut 
en  bas  ;  ceux  des  os  de  l'avant-bras  et  des  quatre  derniers  métacarpiens  se 
portent  aussi  vers  le  coude,  ou  de  bas  en  haut;  ceux  des  phalanges  vers 
rc\trémité  libre  des  doigts.  Dans  le  membre  inférieur,  celui  du  fémur  est 
oblique  de  bas  en  haut  ;  ceux  de  la  jambe  et  des  quatre  derniers  métatar- 
siens sont  obliques  de  haut  en  bas  ;  ceux  des  phalanges  se  dirigent  vers  la 
pointe  des  orteils. 

Les  orifices  du  second  ordre  ont  pour  siège  les  extrémités  des  os  longs,  la 
circonférence  des  os  plats,  la  partie  non  articulaire  de  la  périphérie  des  os 
courts.  Leur  diamètre  égale  et  souvent  surpasse  celui  des  conduits  nourri- 
ciers. Leur  nombre  est  considérable.  «  J'en  ai  compté,  dit  Bichat,  i/iO  sur 
»  Feitrémité  tibiale  du  fémur,  20  sur  le  corps  d'une  vertèbre  dorsale,  50  sur 
»  le  calcanéum,  etc.  (1).  »  Les  conduits  qui  succèdent  à  ées  trous  pénètrent 
perpendiculairement  dans  le  tissu  osseux  et  disparaissent  presque  aussitôt  : 
ils  donnent  passage  surtout  à  des  veines. 

I.es  orifices  du  troisième  ordre  se  montrent  sur  tous  les  points  que  recouvre 
le  périoste,  mais  plus  particulièrement  sur  la  diapbyse  des  os  longs  et  sur  la 
surface  des  os  plats,  où  ils  existent  seuls.  Sur  les  extrémités  des  os  longs, 
la  circonférence  des  os  plats  et  la  périphérie  des  os  courts,  ils  se  trouvent 
entremêlés  aux  orifices  du  second  genre  ou  orifice  veineux.  On  les  distingue 
difficilement  à  l'œil  nu;  ce  sont  des  pertuis  ou  de  simples  porosités  qu'il 

(t)  Bifbat,  Anatonrie  génémfe,  t,  I!!,  p.  21. 
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convient  d'étudier  à  l'aide  d'une  loupe.  —  Leur  nombre  est  beaucoup 
plus  considérable  encore  que  celui  des  orifices  du  second  genre.  Sur  1  cen- 
timètre  carré  on  n'en  compte  pas  moins  de  25  à  30,  et  sur  certains  points 
ce  nombre  s'élève  à  60,  70,  et  plus  encore  :  en  moyenne,  il  en  existe  sur 
cette  étendue  superficielle  de  UO  à  50.  De  chacun  de  ces  pertuis  naît  un 
canalicule  qui  pénètre  obliquement  dans  le  tissu  de  Tos  et  qui  commu- 
nique chemin  faisant  avec  les  canalicules  voisins.  Us  sont  parcourus  par  des 
vaisseaux  capillaires. 

Les  orifices  du  quatrième  ordre  sont  incomparablement  plus  petits  et  plus 
nombreux  que  ceux  du  troisième.  On  en  compte  plusieurs  centaines  sur 
1  millimètre  carré.  Pour  les  distinguer,  il  faut  les  observer  à  un  grosaisse- 
ment  de  200  diamètres.  Ces  orifices  correspondent  à  des  canalicules  qui  vont 
s'ouvrir  dans  la  cavité  des  ostéoplastes;  ils  ne  contiennent  pas  de  capillaires, 
mais  un  liquide  exhalé  de  ces  vaisseaux. 

§  2.  —  Conformation  iNTÉaiEURE  des  os. 

Considérés  dans  leur  conformation  intérieure,  les  os  se  présentent  à  nous 
sous  un  aspect  bien  différent,  suivant  qu'on  les  examine  à  l'état  normal  ou  à 
l'état  sec. 

Observés  dans  leur  état  normal,  c'est-à-dire  lorsqu'ils  viennent  d'être 
dépouillés  des  parties  molles  qui  les  entourent,  ils  n'offrent  pas  tous  la  même 
coloration.  Les  uns  sont  d'un  rouge  brun  et  restent  rouges  pendant  toute  la 
durée  de  la  vie ,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  le  professeur  Nélaton  : 
tels  sont  les  os  du  tronc  et  de  la  tète.  Les  autres  sont  rouges  aussi  dans  l'en- 
fance ;  mais  chez  l'adulte,  ils  prennent  une  couleur  Jaunâtre  :  tels  sont  les 
os  des  membres.  Ces  deux  nuances  principales,  qu'on  peut  facilement  con- 
stater en  pratiquant  des  coupes  dans  leur  épaisseur,  ne  tiennent  pas  du  reste 
au  tissu  osseux,  mais  à  la  moelle  qui  remplit  toutes  les  aréoles  de  ce  tissu,  et 
dont  la  nature  varie  beaucoup  pour  les  divers  os,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  loin. 

Examinés  à  l'état  sec,  sur  des  coupes  parallèles  ou  perpendiculaires  A  leur 
direction,  les  os  sont  constitués  à  leur  périphérie  par  un  tissu  d'une  couleur 
blanche,  extrêmement  dense,  dur  et  résistant  ;  et  plus  profondément  par  un 
tissu  aréolaire.  Longtemps  on  a  pensé  qu'ils  se  composent  en  effet  de  deux 
substances  ou  de  deux  tissus,  qui  ont  reçu  les  noms  de  tissu  compacte  et  de  tissu 
spongieux.  Mais  le  tissu  osseux  se  présente  partout  avec  des  propriétés  iden- 
tiques ;  sa  nature  ne  se  modifie  pas  ;  sa  forme  seule  varie.  — Tantôt  il  s'étale 
en  couche  plus  ou  moins  épaisse  ;  sous  cette  forme ,  il  constitue  le  tissu 
compacte.— Tantôt  il  se  divise,  se  fragmente,  s'émiette  en  quelque  sorte,  en 
restant  toujours  continu  à  lui-même;  il  semble,  dans  ce  cas,  se  creuser  de 
cellules,  d'où  les  noms  de  tissu  celluleux,  de  tissu  spongieux  sous  lesquels 
on  le  désigne  alors.  —  Quelquefois  les  trabéculcs  qui  forment  ce  tissu 
de\iennent  si  déliées,  les  aréoles  communiquent  entre  elles  par  des  orifict^s 
si  larges,  qu  il  perd  l'aspect  cellulcux  pour  prendre  celui  d'un  réseau.  (re»t 
à  cette  troisième  forme  que  s'applique  la  dénomina!ion  de  tissu  réticuiaire. 
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Le  tissu  compacte  y  situé  à  la  périphérie  des  os,  est  recouvert  en  dehors 
par  le  périoste;  il  se  continue  intérieurement  avec  le  tissu  spongieux.  Son 
épaisseur  est  en  raison  inverse  du  volume  de  celui-ci.  Il  se  montre  très-épais 
sur  les  points  où  ce  dernier  fait  défaut,  extrêmement  mince  sur  ceux  où  il 
est  abondant,  La  dureté  et  la  résistance  forment  ses  deux  principaux  attributs. 

Le  tissu  spongiêuXj  recouvert  de  toutes  parts  par  le  précédent,  qui  lui 
forme  une  enveloppe,  se  compose  de  lames  et  de  lamelles,  de  colonnes  et 
de  filaments  qui,  en  s'entrecroisant  et  s'unissant,  circonscrivent  des  aréoles 
ou  cellules.  —  Au  niveau  des  surfaces  articulaires,  les  lames  et  colonnes 
oneuses  sont  en  général  perpendiculaires  au  tissu  compacte  qu'elles  sou- 
tiennent ainsi  très-efBcacement.  Sur  les  points  où  celui-ci  est  recouvert  par 
le  périoste,  elles  lui  sont  ordinairement  obliques  et  quelquefois  parallèles. 
A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  ce  tissu,  elles  s'inclinent  irrégulièrement  les 
unes  sur  les  autres  et  n'affectent  plus  aucune  direction  déterminée.  —  Les 
aréoles  qu'elles  circonscrivent  communiquent  toutes  entre  elles  ;  les  faits  qui 
suivent  le  démontrent  :  1°  Si  l'on  enlève  la  couche  compacte  sur  deux  points 
directement  opposés  d'un  os,  et  si  l'on  verse  du  mercure  sur  l'orifice  supé- 
rieur, le  métal  s'écoule  presque  aussitôt  par  l'inférieur.  2°  Si,  après  avoir  excisé 
les  extrémités  d'une  côte,  on  l'insuffle  par  l'extrémité  supérieure,  tandis 
que  l'inférieure  plonge  dans  l'eau,  on  voit  l'air  se  dégager  à  la  surface  du 
liquide  sous  forme  de  bulles.  Quel  que  soit  l'os  sur  lequel  on  répète  ces  expé- 
riences, elles  donnent  toujours  le  même  résultat  ;  tous  les  fluides  injectés  ou 
insufflés  se  transmettent  facilement  de  cellules  en  cellules.  On  ne  peut  donc 
cousener  aucun  doute  sur  les  communications  établies  entre  celles-ci. 

Le  tissu  réticulaire  n'existe  que  dans  la  diaphyse  des  os  longs,  et  seulement 
au  niveau  de  sa  partie  moyenne  et  centrale.  Eil  se  rapprochant  des  extré- 
mités de  l'os,  les  filaments  qui  le  composent  s'élargissant  et  se  multipliant, 
il  se  confond  peu  à  peu  avec  le  tissu  spongieux,  dont  il  a  pu  être  regardé 
comme  une  simple  variété.  Sur  les  os  secs,  le  tissu  réticulaire  est  ordinai- 
rement détruit  en  grande  partie  ;  c'est  donc  sur  les  os  frais  qu'il  convient  de 
l'observer.  ' 

U  disposition  relative  des  tissus  compacte  et  spongieux  n'est  pas  la  môme 
dans  tous  les  os.  Nous  Tétudierons  successivement  dans  les  os  longs,  les  os 
larges  et  les  os  courts. 

A.  —  Gonflémuitioii  InMiiearc  des  m  longs. 

Fne  section  faite  perpendiculairement  sur  le  corps  des  os  longs  permet  de 
constater  qu'il  est  creusé  d'un  canal.  Une  section  parallèle  démontre  que 
celui-ci  s'étend  à  toute  la  longueur  de  la  diaphyse  :  c'est  dans  ce  canal  que 
<e  trouve  logée  la  moelle,  d'où  le  nom  de  canal  médullaire  sous  lequel  il  est 
connu. 

Le  canal  médullaire  ne  reproduit  pas  la  forme  du  corps  de  l'os.  Ses  parois 
offrent  plus  d'épaisseur  au  niveau  des  bords  qu'au  niveau  des  faces  ;  il  tend 
ainsi  à  s'arrondir,  et  au  lieu  de  rester  prismatique  et  triangulaire,  il  devient 
irrégulièrement  cylindrique.  Sa  surface  interne  n'est  pas  unie  comme  l'ex- 
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terne  ;  on  en  voit  naître  des  prolongements  lamelliformes  et  filiformes,  peu 
saillants  et  très-espaces  sur  sa  partie  moyenne,  mais  qui  se  multiplient  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  de  celle-ci,  et  qui  en  môme  temps  se  rapprochent 
de  plus  en  plus  de  l'axe  du  canal.  Il  suit  de  cette  disposition  que  sa  ca\ité 
se  rétrécit  graduellement  à  ses  extrémités,  et  que,  vue  dans  son  ensemble, 
elle  est  plutôt  fusiforme  que  cylindroïde.  En  donnant  plus  d'épaisseur  à  la 
diaphyse,  ce  canal  a  pour  avantages  : 

l"»  De  favoriser  la  puissance  des  muscles  par  l'étendue  qu'il  i^oute  à  leur 
surface  d'implantation  ; 

2*  D'accroître  la  résistance  de  l'os  ;  car  de  deux  colonnes  également  hautes, 
composées  de  la  même  substance,  et  d'une  môme  quantité  de  cette  substance, 
celle  qui  offre  le  diamètre  le  plus  considérable  est  celle  aussi  qui  présente 
le  plus  de  solidité. 

Le  conduit  nourricier,  après  avoir  parcouru  un  trajet  oblique  plus  ou 
moins  étendu,  vient  s'ouvrir  sur  les  parois  du  canal  médullaire. 

Dans  les  os  longs,  le  tissu  compacte  constitue  les  parois  de  ce  canal.  Son 
épaisseur,  très-considérable  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse, 
diminue  graduellement  en  se  portant  vers  les  extrémités.  Sur  celles-ci  il  se 
réduit  à  une  lamelle  d'une  extrême  minceur. 

Au-dessous  de  cette  lamelle  se  trouve  accumulé  en  grande  abondance  I« 
tissu  spongieux.  Sur  la  limite  du  canal  médullaire  ce  tissu  ne  se  compose 
que  de  filaments  déliés  circonscrivant  de  grandes  aréoles  largement  ouvertes 
les  unes  dans  les  autres.  Mais  en  se  rapprochant  des  surfaces  articulaires, 
les  filaments  prennent  plus  d'épaisseur;  ils  se  transforment  en  lamelles  et 
forment  par  leur  union  des  cellules  de  plus  en  plus  étroites.  C'est  donc 
au-dessous  de  ces  surfaces'que  le  tissu  spongieux  acquiert  sa  plus  grande 
résistance.  En  le  prodiguant  ainsi  aux  extrémités  des  principaux  leviers  du 
corps,  la  nature  a  voulu  concilier  la  solidité  avec  la  légèreté,  de  môme  qu'en 
accumulant  le  tissu  compacte  dans  la  diaphyse,  elle  a  su  concilier  la  résis- 
tance avec  une  réduction  dans  le  volume. 

Le  tissu  réticulaire  n'existe  pas  dans  tous  les  os  longs.  On  le  rencontre 
seulement  dans  les  plus  grands.  C'est  dans  le  corps  du  tibia  qu'il  revêt  st 
forme  la  plus  légère.  On  le  voit  dans  le  canal  de  cet  os  s'avancer  Jusque  sur 
son  axe  et  former  un  réseau  à  larges  mailles,  d'une  extrême  délicateftie, 
dans  lequel  se  trouve  logée  et  comme  suspendue  la  substance  médullaire. 
Dans  les  autres,  il  ne  s'avance  pas  aussi  loin.  Dans  quelques-uns,  comm<* 
l'humérus,  il  répond  seulement  aux  extrémités  du  canal  médullaire  qui  re^tt* 
libre  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  il  en* est  de  même  pour  h* 
péroné  et  les  deux  os  de  l'avant-bras.  Le  tissu  réticulaire  se  continue  du 
reste  insensiblement  avec  le  tissu  spongieux. 

B.  —  GaaflMVMSioa  latéiicare  «et  m  large». 

Les  os  larges  se  composent  de  trois  couches  superposées.  —  Deux  de  ces 
couches  répondent  à  leurs  surfaces.  Elles  sont  formées  par  le  tissu  compacte 
et  portent  le  nom  de  tabU$,  Moins  épaisses  que  les  parois  du  canal  médullaire, 
elles  le  sont  plus  que  la  couche  de  tissu  compacte  qui  recouvre  les  ettn^ 
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mités  des  os  longs  et  la  périphérie  des  os  courts.  Ces  deux  tables  ne  présen- 
tent pas  du  reste  sur  toute  l'étendue  superficielle  du  môme  os  une  épaisseur 
aniforme.  Celle-ci,  pour  quelques  os  larges,  augmente  de  la  partie  centrale 
vers  leur  circonférence. 

La  couche  moyenne  ou  spongieuse  est  formée  par  des  lamelles  plus  solides 
en  général  que  celles  du  tissu  spongieux  des  os  longs.  Dans  les  os  du  cr&ne 
elle  prend  le  nom  de  diploé.  Son  épaisseur,  au  voisinage  des  bords,  égale 
celle  des  couches  compactes;  en  se  rapprochant  du  centre  de  Vos,  cette 
couche  celluleuse  diminue  de  plus  en  plus  et  disparaît  ordinairement  avant 
de  l'atteindre.  Sur  la  plupart  des  os  larges,  elle  ne  forme  pas  une  couche 
continue,  mais  des  tlots  irrégulièrement  répartis. 

Dans  l'épaisseur  de  la  couche  spongieuse  des  os  plats  on  observe  des  canaux 
particuliers,  que  tapisse  à  l'état  normal  la  membrane  interne  des  veines,  et 
qui  sont  connus  sous  le  nom  de  canaxix  veineux.  —  Ces  canaux  présentent  un 
calibre  supérieur  à  celui  des  conduits  nourriciers.  —  Leur  direction  est  celle 
d'une  ligne  très-irrégulièrement  brisée;  elle  \arie  suivant  les  individus 
et  d'un  côté  à  l'autre.  —  Leurs  parois,  revêtues  d'une  légère  couche  de 
tissu  compacte,  sont  très-inégales  et  criblées  d'orifices;  c'est  par  ces  orifices 
que  pénètrent  les  veines  afférentes.  —  Ils  atteignent  leur  plus  grand  dévelop- 
pement dans  les  os  du  crâne.  Sur  les  os  iliaques,  leur  calibre  est  compara- 
ti>em6nt  beaucoup  plus  petit.  Pour  les  observer,  il  suffit  d'enlever  avec  une 
rîpe  la  table  externe  ou  convexe  des  os. 

C.  —  COBfèmiallOB  iDMrleare  an  m  eourts. 

Les  os  courts  sont  essentiellement  formés  de  tissu  spongieux.  Les  aréoles 
ou  cellules  dont  ce  tissu  se  compose  présentent  sur  tous  les  points  de  leur 
épaisseur  une  capacité  à  peu  près  égale.  Une  mince  couche  de  tissu  compacte 
recouvre  celui-ci  et  se  continue  avec  lui  à  l'aide  de  lamelles  ou  de  colonnes 
perpendiculairement  dirigées  au  niveau  des  surfaces  articulaires,  plus  ou 
moins  obliques  au  niveau  des  surfaces  périostiques. 

\a  plupart  de  ces  os  présentent  aussi  des  canaux  veineux,  remarquables 
surtout  dans  les  vertèbres  par  leur  calibre  et  par  leur  nombre.  Leur  direc- 
tion est  en  général  parallèle  à  celle  des  surfaces  articulaires. 

Les  saillies  osseuses  sont  formées  à  l'extérieur  par  une  couche  de  tissu 
compacte.  Lorsqu'elles  n'offrent  qu'un  petit  volume,  ce  tissu  les  constitue 
exclusivement.  Si  leur  volume  est  plus  considérable,  elles  présentent  à  leur  | 

centre  un  noyau  de  tissu  spongieux.  | 

Les  cavités  comprennent  également  ces  deux  tissus  dans  la  structure  de 
leurs  parois.  —  Dans  les  cavités  articulaires,  c'est  le  tissu  spongieux  qui  pré- 
domine. —  Dans  les  cavités  non  articulaires,  c'est  le  tissu  compacte  au  con- 
traire qui  l'emporte  ;  quelquefois  même  il  les  constitue  à  lui  seul  ;  elles  se 
onnent  aux  dépens  du  tissu  spongieux  qui  tantôt  disparaît  en  totalité, 
comme  nous  le  voyons  pour  les  sinus  frontaux ,  sphénoîdaux  et  palatins  ; 
qui  tantôt  disparaît  eu  partie  seulement,  ainsi  que  l'attestent  les  fosses  fh)n- 
taies,  pariétales,  occipitales,  iliaques,  etc.  Dans  le  premier  cas,  les  deux 
tables  resteut  écartées  ;  dans  le  second,  à  mesure  que  le  tissu  spongieux  dis- 
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paraît,  elle?  st^  rappruchoiii,  so  conluinlciit,  puis  s'amincissonl  olk'>-inrnit'-: 
ot  lOs  se  drpriino  ainsi  d'aulaiil  pins  qnc  la  disparition  de  liin  est  plus  coni- 
plète,  le  ra]>prochement  et  raniineissement  des  deux  autres  pins  prormiK  »  ^. 

§  3.  Texture  des  os. 

(-onsidérés  dans  leur  texture,  les  os  se  composent  d'une  partie  esseiitii'llc 
le  tissu  ossenv;  et  de  parties  accessoires,  qui  comprennent  le  périoste,  la 
moelle,  des  > aisseaux  et  des  nerfs. 

A.  —  TIH8U  osKeux. 

Le  tissu  osseux  nous  ofl're  à  étudier  :  1"  la  substance  qni  le  constitue; 
2-'  des  canalicules  vascnlaires  qui  le  sillonnent  en  grand  nombn»  ;  D"  de^ 
ca\ités  microscopiques,  ointstf'^opldsfi's,  qni  sont  pins  multipliés  (;ncor<»  et  qui 
lel-aractérisent  essentiellement;  ^°  sa  composition  chimique. 

1<*  SubManrM*  fnii(lani«'iilali'  des  (>•«'. 

Quelle  que  soit  la  forme  que  revête  le  tissu  ossjniv,  qu'il  se  montre  à  l'état 
compacte,  à  l'état  spongieux  ou  à  l'état  réticulain*,  ses  caractères  restent 
toujours  identiques.  Il  présente  une  cruileur  blanche  et  une  dureté  qui  rap- 
I)elleut  celles  de  Tivoire  ,  un  poids  supérieur  à  <'elui  d(^  tous  les  autre> 
tissus,  et  nue  certaine  élasticité.  —  Vu  à  WvU  nu,  il  otfre  un  aspect  bonin- 
péne,  et  semble  se  ranger  au  nombre  des  substances  amorphes. 

Divisé  eu  tranches  luinces  et  ^u  au  microscope,  il  JinVcte  une  dispositinii 
stratitiée.  Les  couches  qui  le  composent  sont  concentriques  comme  celK'« 
qui  forment  le  tronc  d'un  arbre  ;  seulement  dans  ce  tronc  il  n'y  a  qu  un  axe 
et  qu'un  seul  système  de  couches  qui  se  recouvrent  successi\ement ,  la 
dernière  embrassant  toutes  les  autres.  Dans  le  tissu  osseux  il  y  a  une  multi- 
tude d'axes  et  autant  de  i)etits  systèmes  de  lamelles  concentriqueinent  dis- 
posées. —  Sur  les  os  longs,  ces  systèmes  suivent  pour  la  plupart  une  direction 
longitudinal»'  ou  parallèle.  Sur  les  os  larges,  ils  rayoïun'ut  du  ciMitre  \ers  la 
circonférence.  Dans  les  os  courts,  ils  ne  sui\ent  aucuiu^  direction  délt-rminéc. 

La  stratitication  peut  être  constati^e  sur  les  tilaments  du  tissu  réticuiain- 
et  sur  les  lamelles  du  tissu  sjiongieuv  ;  mais  c'est  sur  le  tissu  compacte  qu'elle 
se  montre  dans  toute  son  évidence.  Pour  l'étudier,  on  donnera  donc  la  pri'-- 
férencc;  à  la  diaphyse  des  os  longs  et  aux  tables  des  os  larges.  Des  tram  hc- 
perpendiculaires  aux  surfaces  osseuses  sont  les  plus  convenables.  Si  ce^ 
tranches  otVrent  une  suftisante  transparence,  on  pourrji  distinguer  hv 
lamelles,  mais  assez  vaguenu'ut.  Afin  de  rendre  celles-ii  plus  manifeste>,  il 
est  utile  de  les  immerger  pendant  quelques  heures  dans  une  solution  acidr. 
assez  concentrée  pour  entraîner  les  sels  calcaires.  Les  lamelles  concentrique- 
dexieniuMit  alors  très-apparentes;  on  peut  même  les  dissocier,  bien  que  daii:^ 
l'état  normal  elles  adhèrent  entre  elles  de  la  manière  la  [)lus  intime.— Leur 
épaisseur  mesure  0'""\008  ;  elle  est  à  peu  près  égale  pour  toutes.  Leur  vo\i\)C 
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présente  un  aspect  finement  granuleux  qui  a  fait  penser  autrefois  à  un  grand 
nombre  d'anatomistes  qu'elles  étaient  constituées  par  des  fibres  ;  mais  cette 
opinion  est  fondée  sur  une  simple  apparence  :  les  lamelles  du  tissu  osseux 
lODt  constituées  par  une  substance  amorphe  irréductible  en  fibrilles  et  qui 
n'en  présente  du  reste  aucune  trace. 

Indépendanmient  de  ces  systèmes  partiels,  il  existerait  pour  les  os  longs, 
suivant  la  plupart  des  auteurs,  deux  systèmes  plus  étendus,  l'un  externe, 
qui  répondrait  à  la  superficie  de  la  diaphyse  et  qui,  semblable  à  la  couche 
la  plus  superficielle  de  la  tige  des  dicotylédones,  les  embrasserait  tous  dans 
la  courbe  qu'il  décrit;  l'autre  interne,  qui,  semblable  aussi  à  la  couche  la  plus 
profonde  de  cette  tige,  formerait  les  parois  du  canal  médullaire.  Sur  les 
tranches  transversales  du  corps  des  os  longs,  assez  minces  pour  être  transpa** 
rentes,  et  préalablement  ramollies  par  les  acides,  on  voit,  il  est  vrai,  des 
lamelles  périphériques  qui  semblent  recouvrir  les  systèmes  partiels,  et  d'autres 
qui  paraissent  circonscrire  le  canal  médullaire.  Mais  elles  se  montrent  sur 
certains  points  seulement  ;  sur  quelques-uns  elles  font  complètement  défaut  ; 
dune  autre  part,  on  remarque' dans  l'épaisseur  de  la  diaphyse  des  systèmes 
de  lamelles  tout  à  fait  semblables.  Dès  lors  il  devient  probable  que  ces 
lamelles  superficielles  et  profondes  auxquelles  on  a  donné  jusqu'à  présent 
pour  centre  l'axe  môme  de  l'os,  appartiennent  aussi  à  des  systèmes  partiels, 
dont  la  direction,  au  lieu  d'être  longitudinale,  serait  oblique  ou  transver- 
•aie.  Les  systèmes  ainsi  dirigés  sont  nombreux  en  effet.  De  cette  différence 
de  direction  il  suit  que  les  sections  perpendiculaires  aux  systèmes  longitu- 
dinamL  sont  plus  ou  moins  parallèles  aux  systèmes  transversaux  ;  et  ces  der^ 

Fig.  1. 
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LomeUet  éUmadaires  de  ta  substance  ossetue,  vues  sur  une  tranche  transversale  de  ta 
diaphyse  du  fémur,  —  Grossissement  de  200  diamètres. 

1.1.  Goape  des  canalicales  Tasculaires  formant  l'axe  de  chaque  système  de  lamelles 
<^'»n<<>ntnqiies.  —  2.  Segment  d'un  système  de  lamelles.  —  3.  Autre  segment  dont  on  toit 
vulrment  les  lamelles  périphériques.  —  6,  4.  Groupe  de  lamelles  cheminant  dans  l'interstice 
•i«*^  divers  sjiitemes,  et  appartenant  tr^s-probablement  h  des  systèmes  qui  ont  été  divisés 
otiliqaenent  ou  perpendiculairement  k  leur  axe. 
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nien,  étant  vus  alors  dans  leur  longueur,  correspondent  à  toute  une  ifr/ 
des  premiers  qu'ils  semblent  recouvrir.  J'i^outerai  que  l'épaissear  des  >?v 
tèmes  généraux  égale  l'épaisseur  moyenne  des  systèmes  partiels  ;  ooauo<' 
ceux-ci,  ils  se  composent  en  général  de  douse  à  quinze  lamelles.  Tous  In 
faits  tendent  donc  à  démontrer  qu'ils  n'en  diffèrent  pas  et  que  les  àv\^ 
ordres  admis  jusqu'à  présent  se  réduisent  en  définitive  à  un  seul. 

Dans  le  tissu  spongieux ,  les  lames  les  plus  minces  se  composent  d 
plusieurs  lamelles.  Les  moyennes  en  comprennent  de  dix  à  douze  :  et  le»  p':.^ 
épaisses  Jusqu'à  20  ou  25. 

Historique.  —  La  structure  lamellaire  du  tissu  osseux  a  été  signaléf  • 
1689  par  Gagliardi,  qui,  pour  la  démontrer,  avait  recours  à  Tébultiti  - 
longtemps  prolongée,  et  qui  invoquait  aussi  l'exfoliation  dont  les  os  de^rr- 
nent  le  siège  lorsqu'ils  restent  indéfiniment  exposés  à  l'air  libre  (1).  Il  pensi 
que  toutes  les  lamelles  étaient  unies  entre  elles  par  des  chevilles  transirr- 
sales  {eUwiculi  ossei).  Mais  les  lamelles  qu'il  obtenait  n'étaient  pas  les  lami'i.' 
élémentaires;  c'étaient  des  groupes  très-irréguliers  de  celles-ci.  Son  trsM 
est  d'une  médiocre  valeur.  —  En  169i,Glopton  Havers  constatait  cette  db^- 
sition  lamelleuse  et  apportait  dans  cette  étude  beaucoup  de  sagacité  ;  cv  f  : 
à  l'aide  du  microscope  qu'il  l'observa  :  «  Haruni  laminarum  tn  uno  eodetr}.- 
»  loco^  mieroscopii  auxilio,  sedecim  numeravi  »  (2).  —  En  1751,  l^assone,  tt. 
de  rendre  plus  évidente  la  stratification  de  la  substance  fondamentale,  fi: 
appel  à  la  macération  dans  un  acide  minéral  étendu  (3).  —  Cependant  l-*- 
lamelles  élémentaires,  entrevues  par  Havers,  n'ont  été  décrites  qu'en  ivo 
par  Deutsch,  qui,  à  cette  époque,  les  a  bien  observées  et  en  a  doon^  d-- 
dessins  exacts  (6). 

2*  Canalicttles  tasTulaire». 

Les  canalicules  vasculaires,  ou  canalictUes  de  Haver$^  existent  en  gr«'i 
nombre.  Chacun  d'eux  renferme  un  capillaire.— C'est  dans  le  tissu  comp»  * 
qu'on  les  observe.  Le  tissu  réticulaire  n'en  présente  aucune  trace.  Le  ti«^ 
spongieux  en  est  aussi  à  peu  près  complètement  dépourvu  ;  parmi  les  lair. 
ou  colonnes  qui  entrent  dans  sa  composition,  les  plus  grosses  sont  seu!  - 
parcourues  par  quelques  rares  canalicules. 

Le  diamètre  des  canalicules  de  Havers  varie  beaucoup.  Il  se  réduit  p-  ^- 
les  plus  petits  à  0"",03,  et  peut  s'élever  pour  les  plus  considérables  ju?<j'J  . 
0"",ùO  ;  pour  la  plupart  d'entre  eux  il  égale  0"",10  à  0»»,12.— Leur  dirrc 
tion  prédominante  dans  les  os  longs  est  longitudinale.  Dans  les  os  large»,  i>* 
partent  du  centre  de  leurs  surfaces  et  s'étendent  en  rayonnant  ven  !-- 
bords.^Dans  les  os  courts,  qui  en  possèdent  moins,  ils  ne  suivent  en  génêr: 
aucune  direction  déterminée.  —  Sur  tous  les  points  où  on  les  rencontn*.  :' 
en  existe  du  reste  un  assez  grand  nombre  qui  s'écartent  de  la  direction  n4n 
mune;  ainsi,  dans  la  diaphyse  des  os  longs,  entre  les  canalicules  lonfiti.- 

(1)  Gaglitrdi,  Anatome  osnum,  p.  10. 

(2)  Clopion  HtTfrs,  Sovœ  observai,  de  ossibus,  Lugduni  BsUv.,  1734,  p.  45 

(3)  LassoDf,  Mém.  de  CAcad.  des  se,  1751,  p.  72. 
(k)  Dfutvh,  /V  jtenitifm  osst'um  structura . 
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dinaiu,  on  en  rencontre  d'obliques  et  de  transverses.  Dans  les  os  larges,  on 
en  voit  aussi  qui  affectent  divers  modes  d'obliquité  et  quelques-uns  qui  se 
portent  perpendiculairement  vers  le  diploé. 

De  môme  que  les  vaisseaux  contenus  dans  leur  cavité,  ces  canalicules 
s'anastomosent  entre  eux  ;  considérés  dans  leur  ensemble,  ils  forment  un 
\cntable  réseau  dont  les  maUles  sur  le  corps  des  os  longs  s'allongent  dans 
le  sens  vertical.  Les  anastomoses  affectent  tantôt  une  direction  oblique  et 
tantôt  une  direction  transversale. 

Les  canalicules  les  plus  superficiels  s'ouvrent  à  la  surface  des  os  par  des 
pertuîs  taillés  en  bec  de  flûte,  pertuis  qui  nous  sont  déjà  connus,  et  qui 
constituent  les  orifices  du  troisième  ordre.  —  Sur  les  surfaces  articulaires  et 
sur  quelques  facettes  auxquelles  s'attacbent  des  tendons,  il  n'existe  pas 
d'orifices,  ainsi  que  nous  l'avons  vu.  Au  niveau  de  ces  surfaces  et  de  ces 
facettes,  les  canalicules  |ne  se  terminent  pas  en  culs-de-<sac,  ainsi  que  le 
ponsont  Henle  et  quelques  autres  anatomistes  ;  ils  s'infléchissent  pour  se 
continuer  avec  les  canalicules  voisins.  —  Sur  toute  l'étendue  des  conduits 
nourriciers,  ils  communiquent  avec  la  cavité  de  ceux-ci  par  des  pertuis 
^ bibles  seulement  à  la  loupe.— Us  communiquent  aussi  avec  le  canal  médul- 
laire par  des  orifices  situés  au  fond  des  lacunes  qu'on  remarque  sur  ses 
parois.  Au  niveau  des  points  où  le  tissu  compacte  se  superposi  au  tissu 
spongieux,  ils  s'ouvrent  dans  les  cellules  de  celui-ci.  —  Ainsi  anastomosés  et 
oQTerts,  d'une  part  dans  le  canal  médullaire,  de  l'autre  à  la  superficie  de 
l'os,  les  canalicules  vasculaires  établissent  entre  ce  canal  et  l'extérieur  des 
comoiunications  multipliées  ;  ils  répètent  en  quelque  sorte  le  conduit  nour- 
ricier dont  ils  diffèrent  par  leur  petitesse  et  leur  disposition  réticulée,  mais 
dont  ils  surpasseraient  considérablement  le  calibre  s'ils  pouvaient  être 
fusionnés  et  ramenés  à  l'unité. 

Indépendamment  du  vaisseau  qu'ils  contiennent,  on  trouve  aussi  quelque* 
fois  dans  ces  canalicules  des  vésicules  adipeuses.  Leur  existence  serait  con- 
stante et  leur  nombre  serait  même  assez  considérable,  selon  plusieurs  auteurs 
qui  ont  proposé  de  leur  donner  le  nom  de  canalicules  médullaires.  Cette 
opinion  est  fondée  lorsqu'on  l'applique  à  la  vieillesse  ;  mais  elle  ne  l'est  pas 
si  on  l'applique  à  l'âge  adulte  et  à  l'enfance.  Jusqu'à  trente-cinq  ou  quarante 
ans,  en  effet,  les  canalicules  vasculaires  contiennent  peu  de  tissu  adipeux  ; 
très-souvent  même  ils  n'en  présentent  aucune  trace.  Détachez  de  la  dia- 
physe  d'un  os  une  lamelle  longitudinale,  puis  soumettez-la  à  l'action  d'un 
acide  qui  fera  disparaître  les  sels  calcaires  sans  attaquer  les  vésicules  adi- 
peuses. Ainsi  ramollie  et  transparente,  vous  distinguerez  tous  les  capillaires 
qu  elle  contient  ;  mais  vous  n'apercevrez  sur  leur  contour  aucun  vestige  de 
cellules  adipeuses,  et  lorsque  exceptionnellement  il  s'en  présente  quelques- 
une8,elles  sont  très-clair  semées.— Sur  les  os  secs  il  est  fréquent  de  rencontrer 
dans  les  canalicules  un  liquide  huileux  ;  mais  alors  il  provient  du  canal 
médullaire  ;  de  celui-ci  il  a  pénétré  dans  leur  cavité  et  remonté  peu  à  peu, 
eu  \ertu  des  lois  de  la  capillarité,  de  leur  orifice  profond  vers  leur  orifice 
externe  ou  périphérique.  C'est  ainsi  que  des  os  parfaitement  blancs  pendant 
le«  premiers  mois  qui  sui\cut  leur  préparation,  jaunissent  plus  lard;  c' 
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pourquoi  aussi  cette  teinte  jaune  se  montre  d'abord  aux  extrénôités  des  oi 
où  le  tissu  compacte,  plus  mince,  est  plus  rapidement  envahi  dans  toutp 
son  épaisseur.  Si  l'on  coupe  la  diaphyse  en  travers,  on  peut  constater  que 
les  couches  internes  de  ceUe-ci  offrent  la  même  coloration,  tandis  que  les 
externes  sont  encore  blanches. 

I^s  parois  des  canalicules  vasculaires  sont  constituées  par  les  lamelles 
concentriques  du  tissu  osseux.  Chacun  des  innombrables  systèmes  qui  com- 
posent ce  tissu  a  pour  axe  un  canalicule.—  Mais  le  nombre  des  lamelles  n'efl 
pas  proportionnel  au  diamètre  de  ceux-ci.  Les  plus  petits  sont  Tonnés  de 
cinq  ou  six  lamelles  ;  les  plus  grands  en  présentent  huit  ou  dix.  Les  moyens 
sont  ceux  qui  offrent  les  parois  les  plus  épaisses  ;  les  lamelles  qui  entrent 
dans  leur  composition  varient  de  dix  à  vingt-cinq  ou  trente.  Parmi  celles-ci,  il 
en  est  qui  ne  font  pas  le  tour  complet  du  canaÛcule  ;  elles  décrivent  seule- 
ment les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  sa  circonférence,  puis  se  terminent 
en  pointe  et  disparaissent  au  milieu  des  lamelles  voisines.  Lorsque  plusieurs 
d'entre  elles  affectent  la  même  disposition  et  tournent  leur  ouverture  dan? 
le  même  sens,  les  parois  du  canalicule  se  trouvent  amincies  d'un  côté,  et  le 
capillaire  qui  le  remplit  ne  répond  plus  à  son  axe. 

Fig.  2. 
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Canalirulei  vascuUiires  et  ostéoplastes,  vtu  sur  utie  tranche  longitudinale  de  la  dtafJr 
de  rhumérwt.  —  Grossissement  de  200  diamètres. 

OfOya.  CunalirolfA  va^rulaircs  de  riiamèlrO!(  ilifférontA  ;  deux  de  ce»  canalicule»  cAmn 
niqueni  par  une  large  ana.Htomo8e.  —  b,  b,  b.  Ostéopluste^  occupant  la  .subiUance  fomluitH 
tule  oui  M'^parc  cc.h  canalicules.  On  voit  que  leur  grand  axe  est  parallèle  k  celui  des  o>DdL 
faMulaires. 


TEXTURE  DES  OS,  79 

Tous  les  systèmes  de  couches  concentriques  suivent  exactement  le  tnget 
des  vaisseaux  ;  ils  s'infléchissent  a\ec  ceux-ci  ;  lorsqu'ils  se  diviselit,  on  les 
voit  aussi  se  bifurquer.  De  cette  disposition  il  suit  que  sur  les  coupes  perpen- 
diculaires ou  parallèles  à  l'axe  des  os,  indépendamment  des  systèmes  trans- 
versalement ou  longitudinalement  divisés,  on  en  distingue  toujours  un  assez 
grand  nombre  dont  la  surface  de  section  offre  des  modes  d'obliquité  très- 
variés. 

Sous  l'influence  de  l'inflammation ,  le  calibre  des  canalicules  vasculaires 
I  accroît  constamment  et  avec  rapidité,  par  suite  de  la  résorption  de  la  géla- 
tine et  des  sels  calcaires  qui  constituent  leurs  parois.  Leur  cavité  s'agran- 
disiant  de  plus  en  plus,  ils  ne  tardent  pas  à  communiquer  entre  eux  sur 
certains  points  ;  plus  tard  ils  se  confondent,  puis  disparaissent  complètement, 
en  laissant  à  nu  le  réseau  des  vaisseaux  dans  les  mailles  duquel  s'épanche 
uue  lymphe  coagulable  :  ce  sont  ces  phénomènes  attentivement  observés 
qui  ont  conduit  M.  le  professeur  Nélaton  à  exposer  la  véritable  théorie  de  la 
suppuration  du  tissu  osseux  et  de  la  séparation  des  séquestres. 

Historique.  —  Dans  une  lettre  adressée  en  1686  à  l'Académie  des  sciences 
de  Londres,  Leeuwenhoek  fait  mention  des  canalicules  vasculaires  qu'il  ve- 
nait d  observer  sur  un  fémur  de  bœuf  coupé  en  travers.  11  en  distingue  quatre 
espèces  :  il  prit  d'abord  pour  des  globules  les  tubes  de  la  première  espèce; 

Fig.  3. 


'tntaiiaUes  vasculaires  et  ostéoplastes,  vus  sur  une  tranche  transversale  de  m  diaphyse 
de  thumérus,  —  Grossissement  de  200  diamètres. 

1,1,1.  Coupe  des  canalicules  vasculaires.  —  2.  Coupe  d'un  canalicule  longitudinal  divi»(' 
AU  iii\t<au  de  son  anastomose  avec  un  canalicule  transversal.  Le  premier  se  montre^  coiuuie 
l*-^  pn-fiMenU,  sous  la  figure  d'un  simple  orifice,  et  le  second  sous  celle  d'une  gouUiére.  — 
Autour  des  conduit»  periH^ndicuIairement  divisés  sont  les  ostéoplastes,  qui  forment  des  anneaux 
oiaccntrM{uc9. 
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mais  bientôt  il  reconnut  que  ces  globules  n'étaient  que  rextrémité  de«  tube» 
divisés  :  «  SummiUUes  tubulorum  illarum  ex  quibui  os  oomponitur  »  (i). 

Cinq  ans  plus  tard,  en  1691,  dopton  Havers  décrivit  ces  tubes  que  Leeu- 
wenboeck  n'avait  signalés  qu'incidemment.  Ce  fut  aussi  sur  les  os  du  bœuf 
qu'il  les  aperçut  d'abord  ;  il  les  vit  ensuite  sur  ceux  de  Tbomme  :  «  Pariter 
n  eo8  in  humano  o<«e,  non  «tiM  nrnima  deUcUUione^  intuitus  8um  •  (2).  Cet  auteur 
en  admet  deux  espèces  qui  communiquent  ensemble,  les  transversaux  et  les 
longitudinaux.  A  ses  yeux,  ils  ne  contiennent  aucun  vaisseau  ;  ils  sont  uni- 
quement remplis  d'un  liquide  buileux  qu'ils  puisent  dans  le  canal  médul- 
laire et  qu'ils  transportent  dans  toutes  les  lames  dont  l'os  se  compose  :  «  Per 
»  os  medullosum  oleum  se  ipsunidiffundU,  laminisque  immédiate  prooidei  •• 

L'illustre  Albinus ,  en  1754,  a  démontré  qu'ils  étaient  vides  sur  les  os 
secs,  ce  qui  ne  devrait  pas  être  si  pendant  la  vie  ils  étaient  remplis  du 
même  liquide  que  le  canal  médullaire.  Ayant  injecté  les  vaisseaux,  il  remar- 
qua qu'ils  étaient  pleins  :  «  Postquam  auUm  vasa  tmp/ecn,  diffractis  ossiinu 
»  per  longitudinem  non  docuos,  sed  impletos  canalictUosillos  eorum  vidi  »  (3)  :  et 
judicieusement  il  ajoute  :  «  Il  semblerait  donc  que  les  os  ne  sont  canaliculés 
»  que  parce  qu'ils  reçoivent  des  vaisseaux.  » 

En  résumé,  Leeuwenboek  a  découvert  les  canalicules  vasculaires  ;  Havers, 
en  les  décrivant  mieux,  a  fait  accepter  cette  découverte  par  ses  contempo- 
rains; Albinus  a  fait  connaître  leur  destination,  que  ni  l'un  ni  l'autre  n'a- 
vaient soupçonnée. 

3«  Ostéoplastes,  canalicules  osseux,  cellules  étoilëes  des  os. 

Le  tissu  osseux  présente  des  cavités  microscopiques,  qui  ont  été  tour  à  tour 
appelées  Lacunes  osseuses,  corpuscules  osseux^  corpuscules  noirs  des  os^  ostfo- 
plastes.  Cette  dernière  dénomination,  proposée  en  18/(2  par  M.  Serrée,  efi 
aujourd'hui  la  plus  généralement  acceptée. 

Le  nombre  de  ces  cavités  est  extrêmement  considérable,  puisqu'il  en  exis- 
terait en  moyenne  900  sur  un  millimètre  carré,  selon  Harting,  évaluation 
qui  ne  parait  pas  exagérée.  —  Leur  forme,  très-irrégulière,  se  rapproche 
de  celle  d'un  ellipsoïde  plus  ou  moins  aplati.  —  Leur  longueur,  ou  grand 
axe,  est  de  0"",02  à  0""',03  ;  et  leur  épaisseur,  ou  l'axe  qui  s'étend  de  l'une  à 
l'autre  face,  de  0"",01. 

Les  ostéoplates  sont  situés  pour  la  plupart  dans  l'épaisseur  des  lamelles 
élémentaires.  Cependant  il  n'est  pas  rare  d'en  observer  aussi  dans  leur  inter- 
valle.~  Leur  grand  axe  est  parallèle  aux  lamelles,  et  leur  petit  axe  perpen- 
diculaire à  celles-ci,  de  telle  sorte  qu'ils  semblent  suivre  leur  direction.  Dis- 
posés en  séries  linéaires,  ils  forment  aussi  sur  les  coupes  transversales  des 
cercles  concentriques,  mais  toujours  beaucoup  moins  réguliers  que  les 
anneaux  résultant  de  la  section  des  lamelles. 

De  chacune  de  ces  cavités  on  voit  naître  de  nombreux  prolongements  qui 

(i;  A.  I>rcowcnhofk,  Epi<fol/p,  t.  11,  p.  100. 

\2)  C.  lltt\oi>y  Sovff  observai,  de  atnfjwt.  Lugriuni  Butav.,  173'j,  |k  52. 

(3)  B.  S.  AlhiiiU!»,  Acadetmc.  fimiot.,  lib.  111,  rap.  m,  p.  24. 
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sont  creux  aussi  et  qui  sont  connus  sous  le  nom  de  canalicules  osseux.  Les 
plus  considérables  partent  des  extrémités  de  la  cavité  qui  semblent  dans 
quelques  cas  s'effiler  pour  les  produire.  Les  autres  émanent  de  ses  faces  et 
de  ses  bords  :  on  en  compte  en  moyenne  de  dix-huit  à  vingt.  Leur  longueur 
est  de  ©■■,03  à  0»",06,  leur  diamètre  de  0"»,001. 

liCS  canalicules  osseux  s'irradient  dans  toutes  les  directions.  Mais  ceux  qui 
tirent  leur  origine  des  parties  latérales  ou  des  faces  de  la  cavité  étant  les 
plus  nombreux,  ils  semblent  affecter  surtout  une  direction  transversale  ou 
perpendiculaire  aux  lamelles.  La  plupart  d'entre  eux  traversent  donc  celles- 
ci;  en  les  traversant,  ils  se  continuent  avec  elles,  et  les  unissent  les  unes 
SOI  autres,  par  conséquent  à  la  manière  des  chevilles,  hypothétiquement 
admises  par  Gagliardi.  Dans  leur  trajet,  le  plus  grand  nombre  se  divisent; 
quelques-uns  même  se  ramifient  et  deviennent  alors  de  plus  en  plus  déliés. 
A  leur  extrémité  terminale  on  les  voit  s'anastomoser  avec  les  canalicules  des 
ostéoplastes  environnants.  —  Ceux  qui  occupent  le  voisinage  des  canalicules 
▼asculaires  s'ouvrent  dans  leur  cavité.  —  Ceux  qui  se  trouvent  disséminés 
dans  les  lamelles  du  tissu  spongieux  ou  les  filaments  du  tissu  réficulaire  et 
qui  répondent  à  leur  superficie,  s'ouvrent  dans  les  cellules  correspondantes 
ou  directement  dans  le  canal  médullaire.  —  Ceux  qui  ont  pour  siège  les 

Fig.  ft. 
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(kiéopkuUi  vus  à  un  grossissement  de  500  diamètres. 

\,  i,  i,  i.  Corps  on  ctTÎtë  des  ostéoplastes.  —  3,  2.  Ostéoplastes  dont  il  reste  seulement 
qadqnes  fcitiges.  —  3, 3.  Canalicules  osseui  et  anastomoses  de  ces  canalicules.  «  4.  Peituis 
«Taae  extrêne  ténuité  correspondant  aux  canalicules  osseux  divisés. 
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lamelles  périphériques  s'ouvrent  sur  la  surface  des  os,  dont  ils  représealent 
les  orifices  du  quatrième  ordre. 

La  cavité  des  ostéoplastes  offre  des  parois  irrégulières  et  criblées  d'ori- 
fices inégaux,  formant  l'embouchure  ou  le  point  de  départ  des  c^nalkoks 
qui  en  dépendent.  Vues  sur  une  lamelle  sèche  avec  l'ensemble  de  leors  pro- 
longements, ces  cavités  rappellent  au  premier  aspect  les  insectes  de.la  faaâiUe 
des  myriapodes  qui  semblent  avoir  envahi  par  milliers  le  champ  de  la  pré- 
paration. Chaque  cavité  et  chacun  de  ses  canalicules  se  détachent  en  noir 
sur  le  fond  transparent  de  la  lame  osseuse  et  sont  ainsi  très-manifestes. 

Lorsqu'on  examine  cette  lame  osseuse  à  un  grossissement  de  &00  oa 
600  diamètres,  les  canalicules  osseux,  perpendiculairement  ou  obliquemeot 
divisés,  se  montrent  sous  la  figure  de  pertuis  qui  quelquefois  se  groupent 
sur  certains  points  et  qui  donnent  alors  à  la  substance  fondamentale  an 
aspect  pointillé. 

Une  membrane  délicate  de  nature  spéciale,  extrêmement  mince  et  trans- 
parente, tapisse  les  parois  des  ostéoplastes  ;  de  leur  cavité  elle  se  prolonge 
dans  tous  les  canalicules  osseux  et  prend  ainsi  la  forme  d'une  tellule  éloflée. 
Pour  constater  l'existence  de  ces  cellules,  il  suffit  d'enlever  sur  le  corpe  d'an 
os  long  une  mince  lamelle,  de  la  tenir  immergée  quelque  temps  dent  une 
solution  d'acide  chlorhydrique,  et  de  la  soumettre  ensuite  à  l'action  de  Teao 
bouillante.  On  peut  alors  les  voir  trèfr-nettement,  et  souvent  ansù  on  peal 
reconnaître  qu'elles  contiennent  un  noyau.  Dans  leur  cavité  on  trouve  en 
outre  à  l'état  normal  un  liquide  dont  la  nature  n'a  pas  encore  été  hieo 
déterminée. 

Les  prolongements  ou  canalicules  membraneux  qui  naissent  des  cellules 
étoilées  se  comportent  conmie  les  canalicules  osseux  qui  les  embrassent. 
Ceux  qui  occupent  la  lamelle  la  plus  interne  du  canal  médullaire  et  qui  se 
dirigent  du  côté  de  son  axe  s'ouvrent  dans  ce  canal  ;  ceux  qui  sont  «tués 
à  la  superficie  des  lamelles  du  tissu  spongieux  s'ouvrent  dans  les  aréoles  de 
ce  tissu  ;  d'autres  s'ouvrent  dans  le  conduit  nourricier  ;  d'autres  à  la  péri- 
phérie de  l'os.  Mais  l'immense  majorité  s^anastomose  avec  ceux  des  cellules 
étoilées  adjacentes,  en  sorte  qu'ils  relient  entre  elles  les  innombrables  cavités 
de  toutes  formes  et  de  toutes  dimensions  dont  Tos  est  creusé.  Ils  favoriseni 
donc  la  libre  circulation  du  liquide  contenu  dans  ces  cavités;  et  si  ce  liquide 
sécrété  par  les  artères  contient  quelques-uns  des  principes  que  le  tissu  oueux 
doit  s'usimiler,  on  voit  que  les  cellules  étoilées  et  les  prolongements  qui  en 
partent  ne  seraient  pas  sans  influence  sur  la  nutritY>n  et  la  vitalité  de  la 
substance  fondamentale  des  os. 

Historique.  —  La  découverte  des  ostéoplastes  est  récente.  Purkii\Je  les  a 
signalés  le  premier  en  1834  (i).  On  crut  d'abord  qu'ils  étaient  remplis  duo 
précipité  pulvérulent  formé  par  du  carbonate  de  chaux,  d'où  le  nom  de 
eorpwcuUM  osseux  qui  leur  a  été  donné.  Cette  opinion,  en  1839,  a  été  dé- 
fendue surtout  par  Henlc,  qui  se  fondait  sur  ce  qu'ils  étaient  noirs  et  opaques 
à  la  lumière  transmise,  blancs  et  brillants  à  la  lumière  réfléchie.— Toud 

(1)  De  pemiwri  denhum  Hruciwn.  Brsdatt,  1894* 
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et  Boinnan,  en  1845,  démontrèrent  que  sur  les  préparations  sèches  les  ostéb- 
plastes  sont  pleins  d'air  et  que  leur  couleur  noire  était  due  à  la  réfraction 
des  rayons  lumineux  ;  ces  auteurs  firent  remarquer  qu'en  plongeant  la  pré- 
paration dans  l'essence  de  térébenthine  le  liquide  chassait  l'air  et  remplis- 
sait peu  à  peu  les  cavités  osseuses  qui  devenaient  alors  transparentes.— Quel- 
ques années  plus  tard,  Virchow  reconnut  dans  ces  cavités  la  présence  d'une 
ceUule,  et  en  traitant  le  tissu  osseux  par  l'acide  chlorhydrique,  il  parvint  à 
extraire  ces  cellules  avec  leurs  prolongements. 

k^  Composition  chimique  des  os. 

Les  06  comprennent  dans  leur  composition  une  substance  organique  el 
006  substance  minérale. 

liorsqu'on  les  soumet  i  l'action  d'un  acide,  la  matière  minérale  est  dis- 
soute. La  substance  organique  restée  seule  conserve  la  forme  de  l'os,  qui 
D  est  plus  blanc  et  opaque,  mais  grisâtre  et  demi-transparent,  mou  et  flexible. 
Cette  substance  est  insoluble  dans  l'eau  ;  cependant  sous  l'influence  d'une 
ébuUition  prolongée  elle  se  transforme  en  gélatine  sans  qu'on  puisse  toute- 
fou  l'asômiler  à  celle^i,  dont  elle  diffère  au  contraire  beaucoup.  Afin  d'expri- 
mer cette  dilTérence,  on  a  longtemps  désigné  l'élément  organique  des  os  sous 
ks  Doms  de  géUUine  deê  os,  de  matière  cartilagineuse  des  os,  de  maiière  colkh 
9»^  Pour  faire  cesser  cet  abus  de  langage,  MM.  Ch.  Robin  et  Verdeil  ont  pro- 
posé de  l'appeler  osséine  ou  ostiine^  dénomination  ai]gourd'hui  généralement 
acceptée  (i). 

L'osséine  et  la  gélatine  présentent  la  même  composition  élémentaire. 
Cooune  les  corps  isomériques  cependant,  elles  diffèrent  par  leurs  propriétés, 
et  surtout  par  leurs  propriétés  nutritives  ;  Magendie  a  démontré  que  lors- 
qu'on donne  à  un  chien  pour  unique  nourriture  des  os  bouillis,  l'animal 
succombe  rapidement,  tandis  qu'il  continue  de  vivre  en  bon  état  de  santé 
li  on  lui  donne  des  os  qui  n'ont  pas  été  soumis  à  l'ébullition. 

Mûller,  en  1836,  a  constaté  que  lorsqu'on  traite  par  l'ébullition  dans  l'eau, 
soit  les  cartilages  permanents,  soit  les  cartilages  temporaires,  on  obtient  une 
niatière  qui  se  prend  aussi  en  gelée  par  le  refroidissement  ;  il  donne  à  cette 
matière  le  nom  de  chondrine.  Son  origine  semblait  indiquer  qu'elle  était 
identique  ou  au  moins  très-analogue  à  celle  qu'on  retire  des  os  ;  mais  Tobser- 
ration  atteste  au  contraire  qu'elle  en  diffère.  —  La  gelée  obtenue  avec  la 
gélatine  est  plus  consistante  que  celle  dont  la  chondrine  forme  la  base. 
Pour  la  production  de  la  première,  il  suffit  d'ajouter  i  partie  de  gélatine 
à  100  parties  d'eau;  pour  la  formation  de  la  seconde,  il  faut  igouter  au 
moins  5  parties  de  chondrine.  —  A  l'état  liquide,  la  chondrine  est  précipi- 
tée par  le  sulfate  d'alumine,  l'alun,  l'acide  acétique,  l'acétate  de  plomb  et  le 
sulfate  de  fer.  La  gélatine  n'est  précipitée  par  aucun  de  ces  réactifs. 

U  substance  minérale  a  été  considérée  d'abord  comme  un  seul  et  même 
principe  qu'on  appelait  matière  terreuse  des  os. —  En  1778,  un  chimiste  sué- 
dois, Henri  Gahn,  démontra  dans  cette  matière  terreuse  l'existence  du  phos- 


t)  Ch.  RoIhb  et  Venka,  Traité  de  chimie  amai.y  t.  111,  p.  306. 
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phate  de  chaui.-  En  1799,  Charle»  Hatchett  reconnut  qu'elle  conOenl  uo 
autre  sel  calcaire, le  carbonate  de  chani.-En  1803,  Fourcroy  et  Vauqnehn  j 
découvrirent  un  troisième  sel,  le  phosphate  de  magnésie,  qui  ne  s'y  trouTe 
du  reste  qu'en  très-petite  quantité.  Plus  tard,  on  acquit  la  certitude  que  te 
os  renferment  aussi  dune  manière  constante  du  Huorure  de  calanm  et  d« 
sek  solubles.  D'après  les  recherches  de  Berselius,  les  diven  élémento  qm 
entrent  dans  la  composition  du  tissu  osseux  seraient  associés  dans  les  pro- 
portions suivantes  : 

il.  Ilatitreaniiiwle  réductible  p«r  la  eoetion.  .    3i,17  )  33  m 
3.  Matitre  animale  insoluble 1,13  ) 

il.  Pbocpbaie  de  chau» S1>W    j 
a.  Carbonate  de  chaux H,"    I 
3.  Finale  de  chaux »,<»•    >  •«.'• 
».  Phosphate  de  magnésie I,l«    y 
5.  Soude  et  chlorhydrate  de  sonde 1>^0    / 

100,00 

Mais  ces  proportions  ne  seraient  pas  constantes,  suivant  la  plupart  d» 
auteurs.  Elles  varieraient  avec  l'âge  et  selon  les  individus.  Che.  le  même  indi- 
vidu eUes  varient  pour  les  différentes  pièces  du  squelette;  et  dans  le  mé« 
os.  ^t  le  tissu  compacte  et  le  tissu  spongieux  ;  elles  varient  aussi  «slon  les 
e^ices  animales,  selon  le  régime,  selon  l'état  de  santé  ou  de  maladie. 

A  tnnwnee  de  Page.  -  On  admet  généralement  que  l'osséine  déposée  en 
quakuté  plus  grande  dans  le.  0.  de  l'enfant,  devient  moins  d>ond«.te 
dans  ceux  de  l'adulte,  et  diminue  encore  dans  ceux  du  vieillard;  que  le 
principe  organique,  en  un  mot,  prédomine  dan»  le  tissu  OMeux  au  début  de 
la  vie  et  l'élément  inorganique  à  son  déclin.  Cette  opinion  était  celk  de 
Bichat  •  «  En  accumulant  ainsi  dans  nos  organes  une  substance  étrangère 
»  à  la  vie  la  nature,  dit-il,  semble  vouloir  les  préparer  insensiblemenli 
.  la  mort.  »  EUe  a  éte  combattue  par  M.  le  professeur  Nélaton,  qui  la  repou»' 
dans  les  termes  suivant»  :  «  J'ai  pu  me  convaincre  par  une  séné  d  expérience 
.  aue  les  proportions  de  parties  terreuse  et  organique  sont  les  mém«  à  Im- 
»  les  âges  de  la  vie.  Le  tissu  osseux  n'est  pas  simplement  un  mélange  de  géh- 
.  tine  et  de  sels  calcaires;  il  y  a  combinaison  entre  ces  deux  éléments,  et  cetlt 
.  combinaison  s'opère  constamment  dans  les  mêmes  proportions  ;  en  un  n>'«. 
»  le  tissu  osseux  est  un  composé  défini  (1).  » 

Chacune  de  ces  opinions  a  trouvé  des  défenseurs.  A  1  appui  de  celjMk 
Wchat,  on  peut  citer  les  recherche,  faites  par  Davy  Frenchs,  Rees,  Bibn- 
CeUe  de  M.  Nélaton  est  Justifiée  par  les  analyses  de  Stark,  de  Lehmann  et  de 
M  Fremy  :  une  série  d'expériences  consistant  dans  la  calcinaUon  pure  t. 
siinple  du  tinu  osseux  l'avait  conduit  à  l'adopter. 

Mais  ce  procédé  était  passible  de  plusieurs  objections.  U  tissu  osseux  d.i.. 
être  dénourvu  de  graisse  ;  il  doit  être  desséché  dans  une  étuve  avant  d  tttt 
pesé.  EnToutre, sous l'infiuence dune  température  très^levée  le  carbowt* 
dTchaux  se  décompose,  l'acide  carbonique  te  dégage,  et  le  poids  de  ta  n» 

(0  Nélaton,  iUmeiU*  d»  pathohgie  ehirttrgieak,  t  f,  f.  086. 
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tière  lerreuM  subit  ainsi  une  perte.  Pour  éviter  cette  cause  d'erreur,  il 
importe  de  restituer  à  la  chaux  l'acide  carbonique  qu'elle  a  perdu,  en  traitant 
le  produit  de  la  calcination  par  le  carbonate  d'ammoniaque. 

C'est  dans  ces  conditions  nouvelles  que  nous  avons  fait  récemment, 
M.  Nélaton  et  moi,  une  seconde  série  d'expériences  à  l'aide  du  môme  pro- 
cédé. Afin  de  nous  mettre  à  l'abri  des  variations  individuelles,  les  os  sur 
lesquels  nous  avons  opéré  ont  été  pris  pour  chaque  Age  sur  le  même  sque- 
lette. Les  résultats  qui  découlent  de  nos  recherches  sont  énoncés  dans  le 
tibleau  suivant  : 


PROPORTION  DES  SURTANCES  ORGANIQUE 

ET  INORGANIQUE  DES  OS.                  1 

Vertèbre    C  Subet.  org.  . 
lenbûrs.  .  1  SubaL  inorg. 

Enfiint  mâle 
détail*. 

Enfant  mâle 
d«5an«i/» 

Homme 
deSOana. 

Vieillard 
de  74  ans. 

Femme 
de  91  ani. 

38,80 
61,19 

61,13 
58,87 

37,69 
62,31 

39,15 
60,85 

40,34 
59,66 

OMDlate     !  î^  9^'  • 

38,1& 
61,86 

38,66 
61,34 

35,54 
64,46 

36,98 
63,02 

40,89 
59,11 

^^^M^2^ 

58,22 
61,78 

38,00 
62,00 

34,85 
65,15 

35,77 
64,23 

36,97 
63,03 

«•■en».  .  [  g,j^   jjj^j^ 

37,10 
62,81 

36,70 
63,30 

32,88 
67,12 

34,07 
65,93 

35,47 
64,53 

F/»»        (  Subst.  org.  . 

35,27 
64,73 

32,05 
67,05 

32,61 
67,39 

33,61 
66,39 

34,73 
65,27 

U^mm,^     f  Subst.   org.    . 

37,52 
61,48 

37,49 
62,51 

34,72 
65,28 

35,91 
64,09 

37,88 
62,12 

On  remarquera  sans  doute  que  dans  ce  tableau  les  deux  premiers  âges 
diffèrent  à  peine,  et  l'on  pensera  peut-être  que  nous  aurions  pu  sans  incon- 
vénient supprimer  l'un  des  deux.  Mais  comme  la  composition  chimique  des 
os  dans  l'enfance  était  notre  point  de  départ  et  devait  nous  servir  de  prin- 
cipal terme  de  comparaison,  nous  avons  cru  devoir  multiplier  les  faits  pour 
arriver  à  une  moyenne  plus  exacte.  Il  résulte  de  nos  recherches  sur  ce  pre- 
mier point,  que  chez  l'enfant  le  tissu  osseux  se  compose  de  37  à  38  parties 
de  matière  organique  et  de  62  à  63  parties  de  matière  minérale.  En  compa- 
rant cette  proportion  à  celle  qu'on  observe  dans  les  figes  suivants,  on  peut 
voir: 

I*  Que  rélément  organique  diminue  et  que  l'élément  minéral  augmente  à 
mesure  que  les  os  approchent  du  terme  de  leur  complet  développement  ; 

2*  Que  ces  deux  éléments  ne  présentent  plus  alors  ni  diminution  ni  aug- 
mentation et  restent  longtemps  unis  dans  la  même  proportion  ; 

3*  Que  dans  l'eitréme  vieillesse,  l'élément  organique  augmente,  tandis  que 
rélément  minéral  diminue,  d'où  il  suit  qu'ils  reviennent  à  la  proportion 
qu'ils  oflraient  au  début  de  la  vie. 

Ces  résultats  diffèrent  très-notablement  de  ceux  qui  ont  été  mentionnés 
par  d'autres  observateurs.  Mais  il  nous  sera  permis  de  faire  remarquer  que 
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jusqu'à  présent  aucune  des  recherches  qui  ont  été  faites  sur  le  même  sujet  ne 
repose  sur  une  base  aussi  large  et  aussi  comparative. 

Le  fait  le  plus  inattendu  de  nos  expériences  est  sans  contredit  celui  qui  con- 
cerne la  proportion  des  deux  éléments  de  la  substance  osseuse  dans  l'extrême 
vieillesse.  Les  altérations  dont  les  os  deviennent  le  siège  à  cet  âge  l'expliquent 
suffisanunent.  A  quatre-vingt-dix  ou  quatre-vingt-douze  ans,  les  os  subissent 
une  raréfaction  considérable.  Le  tissu  compacte  presque  tout  entier  passe  à 
l'état  de  tissu  spongieux  ;  de  toutes  parts  il  .'est  envahi  par  les  ceHales  adi- 
peuses ;  sur  100  parties,  nous  avons  trouvé  9  parties  de  graisse  pour  le 
tittu  compacte  de  la  clavicule,  il  pour  la  diaphyse  de  l'humérus ,  12  pour 
celle  du  fémur,  15  pour  le  corps  de  la  vertèbre  lombaire  et  27  pour  l'omo- 
plate. Lorsque  cette  graisse  a  été  extraite  par  l'action  de  l'éther  sulfùrique 
bouillant,  prolongée  pendant  plusieurs  Jours,  il  reste  encore  les  vaisseaai 
qu'elle  recevait.  Or  ces  vaisseaux  disparaissent  par  la  calcination,  et 
leur  poids,  par  conséquent,  vient  s'ijouter  à  celui  de  la  substance  orga- 
nique. Si  cette  substance  semble  diminuer  de  quantité  pendant  la  période 
d'accroissement  des  os,  c'est  parce  que  la  trame  vasculaire  de  ceux-ci  te 
réduit  alors  de  plus  en  plus  ;  si  elle  semble  augmenter  dans  l'extrême  vieil- 
lesse, c'est  parce  que,  le  tissu  osseux  se  raréfiant,  cette  trame  reprend  une 
importance  relative  plus  grande.  Les  variations  qu'on  observe  dans  la  pro- 
portion des  éléments  organique  et  inorganique  de  la  substance  oaseose 
dépendent,  en  un  mot,  de  celles  qui  se  produisent  dans  les  parties  molles 
mêlées  à  cette  substance.  Telle  est  la  conclusion  qui  découle  de  nos  reche^ 
ches.  Voyons  maintenant  les  résultats  obtenus  par  d'autres  observateurs. 

Parmi  ceux-ci,  nous  citerons  plus  particulièrement  M.  Alphonse  Milne  Ed- 
wards, qui  a  fait  de  ce  point  si  controversé  de  la  science  le  sv^et  récent  de 
ses  études,  et  qui  a  beaucoup  contribué  à  l'élucider,  soit  par  ses  propres  recher- 
ches, soit  par  la  saine  critique  à  laquelle  il  a  soumis  les  travaux  de  ses  pr^ 
décesseurs  (1).  Cet  auteur  a  choisi  pour  ses  expériences  de  Jeunes  animaui 
de  la  même  portée;  il  résume  ainsi  ses  observations  : 


Chat  nouTeao-né  .  .  . 
Ghal  de  trou  wmaines. 
Chat  df  deux  mois. . . 
Chat  de  trois  mois. .  « 

Chien  iMraf««a-né.  .  . 
Chien  d'un  mois.  .  .  . 
Chien  de  trois  mois.  . 


60,58 
37,00 
36,20 
37,00 

44,00 
30,80 
36,00 


50,42 
63,00 
63,80 
63,10 

56,00 
60,20 
63,01 


HUMÉRUS. 


orgtn. 


40,40 
37,00 
35,70 
36,10 

44,70 
40,20 
38,30 


Mat.  inorg. 


50,60 
63,00 
64,30 
63,00 

55,30 
50,80 
61,70 


42,00 
37,20 
37,30 
37,00 

45,80 
40,00 
30,70 


58,06 
62.86 
62.7» 
63,00 

54.26 
50J6 
60»Jfr 


Dans  le  court  intervalle  qui  s'est  écoulé  de  la  naissance  à  la  fin  du  troi- 

(1)  Alphonse  Milne  Edwards,  ttwifs  chimiques  et  phynologi^uet  tur  let  os  (thèae  dr 
doctorat,  1860,  p.  53  et  80). 
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lième  mois,  la  substance  organique  a  diminué,  chez  le  chat,  de  trois  cen- 
tièmes et  demi  pour  le  fémur,  de  quatre  pour  Thumérus  et  de  cinq  pour  le 
libia.  Chez  le  chien,  dans  le  même  laps  de  temps,  elle  a  diminué  de  sept 
centièmes  pour  le  fémur,  de  six  pour  l'humérus,  de  cinq  pour  le  tibia.— Ces 
différences  correspondent  à  celles  que  nous  avons  trouvées  ;  elles  sont  seu- 
lement un  peu  plus  grandes.  Bibra,  en  analysant  les  os  de  Jeunes  chiens 
de  la  même  portée  a  observé  une  différence  plus  accusée  encore  : 


Sabttance  orguiiqae ftO^Ol 

Substance  inorganique 53>M 


Chi«DS  d«  lis  I 
S7,ft7 
63,03 


Considérons  donc  comme  un  fait  acquis  à  la  science  que  la  substance 
organique  des  os  diminue  pendant  leur  accroissement,  et  admettons  que 
cette  diminution  est  équivalente  en  moyenne  à  cinq  centièmes.  De  là  peut- 
on  conclure  que  la  composition  chimique  du  tissu  osseux  varie  avec  TAge? 
Non,  puisque  dans  les  os  soumis  à  la  calcination  ou  à  l'analyse  il  n*y  a  pas 
que  du  tissu  osseux,  il  y  a  aussi  les  vaisseaux  ;  il  y  a  en  outre  les  cellules 
que  contiennent  les  ostéoplastes  :  vaisseaux  et  cellules  qu'on  ne  peut  faire 
disparaître  et  dont  le  poids  vient  toi^ours  s'i^outer  à  celui  de  la  substance 
organique.  Or  la  vascularité  des  os  est  en  raison  inverse  du  développement; 
les  cellules  elle»>mémes  ne  paraissent  plus  avoir  leurs  dimensions  primitives 
chei  l'adulte.  Il  est  donc  vraisemblable  que  dans  les  expériences  précé- 
dentes la  diminution  de  la  substance  organique  reconnaît  pour  unique 
cause  une  simple  réduction  dans  le  calibre  des  capillaires  sanguins  et  la 
capacité  des  cellules  osseuses.  Pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  suffit  que  cette 
réduction  abaisse  de  quelques  centièmes  le  poids  total  de  la  substance 
oseose  soumise  à  la  calcination. 

Les  différences  qu'on  observe  dans  la  composition  du  tissu  osseux,  lorsr 
qu'on  passe  d'un  individu  à  un  autre,  sont  quelquefois  assez  considérables. 
Mais  il  serait  impossible  d'en  donner  une  formule  générale.  Elles  trouvent 
suiai  une  explication  toute  naturelle  dans  les  variations  individuelles  que 
présentent  les  parties  molles  inhérentes  à  ce  tissu. 

Noos  possédons  des  documents  plus  précis  sur  les  différences  qu'on  re- 
marque sous  ce  rapport  entre  les  diverses  pièces  du  squelette,  chez  le  même 
indiridu.  I^  tableau  suivant,  emprunté  à  Bibra,  fera  connaître  ces  variations. 
Uses  analysés  étaient  ceux  d'une  femme  de  vingt-cinq  ans. 


SuUfnf 


Honfn»  ....  eo,25 

CoUtiu 68,87 

Radins. 68,68 

Fëmar. 68,61 

Tibii 68,42 

....  68,54 


SaUuaM 
orguiqne. 

30,75 
31,13 
31,32 
31,36 
31,58 
31,46 


Snbctâiiee  SobtUncfl 

iaorguiqM.  wf^Êmi^^. 

Qaiicule  ....    67,51  32,20 

Omoplate 65,38  34,62 

Côtes 64,57  35,43 

Os  iliaque.  .  .  .    50,07  40,03 

Vertèbres.  .  .  .    54,25  45,75 

Sternum 51,43  48,57 


Ces  analyses  nous  enseignent  que  les  os  du  tronc  sont  plus  riches  en  ma- 
tière organique,  et  les  os  longs  des  membres  plus  riches  en  matière  miné- 
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raie.  Toutes  cet  différences  se  prêtent  à  la  même  interprétation  que  oeilei 
relatives  à  Vâge  et  aux  individus  ;  les  os  du  tronc,  essentiellement  spongieax, 
offrent  plus  de  matière  organique,  parce  qu'ils  contiennent  plus  de  vaisseau; 
les  os  longs  des  membres  en  présentent  moins,  parce  qu'ils  sont  moins  vas- 
culaires. 

Les  différences  relatives  au  rang  qu'occupent  les  divers  animaux  sar 
l'échelle  soologique  n'ont  rien  de  fixe.  Les  os  des  oiseaux  renferment  en 
général  plus  de  matière  minérale  que  ceux  des  autres  vertébrés.  Parmi  les 
mammifères,  les  herbivores,  les  rongeurs,  les  frugivores  présentent  aussi  des 
os  plus  riches  en  matière  terreuse  que  ceux  qui  se  nourrissent  de  chair. 

L'influence  du  régime  sur  le  tissu  osseux  a  été  étudiée  par  Choasat  et 
M.  Alphonse  Milne  Edwards.  Le  premier  de  ces  auteurs  a  démontré,  en  MX, 
que  les  animaux,  pour  vivre,  doivent  introduire  tous  les  Jours  dans  leur  esto- 
mac une  quantité  considérd)le  de  sels  calcaires,  soit  avec  leurs  aliments,  toit 
en  nature,  conune  les  oiseaux.  Si  cette  quantité  leur  manque,  le  sang,  ne 
trouvant  plus  dans  les  produits  de  la  digestion  les  principes  terreux  qui  M 
sont  nécessaires,  les  emprunte  au  tissu  osseux.  Au  bout  d'un  temps  variable, 
les  os  deviennent  de  plus  en  plus  minces,  puis  se  rompent  sous  le  pins  léger 
effort;  les  animaux  dépérissent  alors  rapidement  et  ne  tardent  pas  à  sue- 
comber. 

Mais  Qiossat  n'avait  pas  étudié  les  phénomènes  dont  l'os  devient  le  siège. 
En  1861,  M.  Alphonse  Milne  Edwards  voulut  savoir  si  la  composition  chimique 
du  tissu  osseux  était  modifiée.  Dans  ce  but,  il  nourrit  trois  pigeons  avec  des 
aliments  privés  de  sels  calcaires,  et  un  quatrième  avec  des  aliments  qui  en 
étaient  pourvus.  A  la  fin  du  troisième  mois,  les  premiers  dépérissaient  ;  il  les 
sacrifia,  ainsi  que  le  dernier  qui  continuait  à  se  bien  porter  et  à  grossir. — Les 
os  des  oiseaux  privés  de  sels  calcaires  présentaient  un  volume  beaucoup 
moindre  que  d'ordinaire.  L'analyse  lui  donna  les  résultats  suivants  (1)  : 

Pig«ODi  prÎTét  de  wlf  ealeaine*.        Pig«o«  mmubU  an 
^ —       1^  ^  ^       rè^iaM  «rdÎMiiv. 

N*l.  N«S.  1««8. 

tfsttere  orgsnique.  .  .  .    SS^eS  S6,7&  33,73  34>72 

Milière  inorguiiqne .  .  .    04,37  05^26  0e,S7  65,2$ 

On  voit,  d'après  ces  analyses,  que  les  oiseaux  privés  de  sels  calcaires  présen- 
taient un  tiisu  osseux  aussi  riche  en  matière  minérale  que  celui  du  pigeon 
soumis  au  régime  ordinaire.  Le  volume  des  os  avait  seul  diminué.  Les  molé- 
cules osseuses  avaient  donc  été  absorbées  en  masse;  ce  n'était  pas  seulement 
la  matière  organique  qui  avait  disparu  ;  c'était  aussi  l'élément  inorganique. 
Ces  Csits  peuvent  être  invoqués  comme  un  nouvel  argument  en  faveur  de 
l'opinion  qui  considère  le  ti»u  osseux  comme  un  composé  défini. 

En  résumé,  pour  expliquer  les  différences  que  nous  ofl^  la  composition 
cliimique  de  la  substance  osseuse,  aux  divers  âges,  ches  les  divers  individus, 
dans  les  diverses  pièces  du  squelette,  etc.,  deux  hypothèses  se  présentent. 

(1)  Alphonse  Milne  Edwards,  Annûk9  des  tdences  naturelles,  t.  XV,  p.  j|. 
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Du»  l'une,  on  admet  que  le  tissu  osseux  varie  dans  sa  composition,  qu'une 
partie  de  l'osséine  disparait  et  qu'elle  est  remplacée  par  des  sels  calcaires. 
Dans  l'autre,  ce  tissu  reste  invariable  dans  ses  proportions;  seules  les  par- 
ties molles  qui  s'y  trouvent  incorporées  subissent  des  variations.  Entre  ces 
deux  hypothèses,  la  dernière  nous  parait  la  mieux  fondée.  Nous  restons 
convaincu  que  le  tissu  osseux  est  un  composé  défini. 

Dans  l'une  et  l'autre,  du  reste,  les  faits  observés  nous  rendent  compte 
de  la  vitalité  plus  grande  des  os  dans  le  Jeune  flge,  de  leur  densité  crois- 
sante, et  en  partie  aussi  de  leur  fragilité  dans  l'âge  avancé  ;  car  si  les 
deux  éléments  du  tissu  osseux  changent  de  proportion,  la  prédominance  de 
plus  en  plus  prononcée  de  l'élément  minéral  doit  entraîner  toutes  les  con- 
séquences qui  précèdent  ;  si  leur  proportion  reste  invariable,  la  prédomi- 
nance de  plus  en  plus  accusée  d%  la  substance  osseuse  sur  l'élément  vascu- 
laire  et  sur  l'élément  cellulaire  produira  des  effets  analogues. 

Quant  à  leur  élasticité,  elle  est  en  rapport  surtout  avec  la  quantité  d'eau 
que  renferme  le  tissu  osseux;  plus  il  en  contient,  plus  il  est  élastique  et 
moins  il  est  cassant.  Or,  Stark  a  démontré  que  cette  quantité  varie  avec 
l'âge,  n  y  a  plus  d'eau  dans  les  os  de  l'enfant  que  dans  ceux  de  l'adulte,  et 
plus  dans  les  os  de  l'adulte  que  dans  ceux  du  vieillard. 


Le  périoste  est  une  membrane  flbro-élastique  qui  recouvre  les  os,  et  qui 
leur  fournit  la  plus  grande  partie  des  éléments  nécessaires  pour  leur  nutri- 
tion. Ainsi  entourés,  protégés  et  nourris  par  elle,  ils  deviennent  en  partie 
iadépendantSy  et  Jouissent  d'une  vie  qui  leur  est  propre,  sans  cesser  de  par- 
ticiper &  la  vie  générale. 

En  les  séparant  des  parties  voisines,  cette  membrane  a  aussi  pour  destina- 
tion de  les  unir  à  cellefr-ci  sur  certains  points.  Parmi  les  organes  qui  se  con- 
tinuent avec  le  périoste,  U  faut  placer  au  premier  rang  les  ligaments,  les 
tendons  et  les  iqionévroses,  en  un  mot  presque  tout  le  système  fibreux,  dont 
il  semble  constituer  le  centre  conunun. 

Le  périoste,  en  s'appliquant  à  la  périphérie  des  os,  ne  les  entoure  pas  cepen- 
dant d'une  manière  complète.  Au  niveau  des  surfaces  articulaires,  il  est  sup- 
pléé avec  avantage  par  des  lames  cartilagineuses.  Sur  les  points  qui  donnent 
attache  aux  tendons  et  aux  ligaments,  il  fait  aussi  défaut  ;  on  le  voit  sur  tous  ces 
points  se  continuer  avec  le  pourtour  de  ceux-ci.  —  Sur  les  os  longs,  il  affecte 
donc  la  forme  d'une  gaine  renflée  à  chacune  de  ses  extrémités.  Sur  les  os 
plats,  il  revêt  la  figure  des  deux  plans  parallèles.  Sur  les  os  courts,  il  n'offre 
aucune  configuration  déterminée,  ceux-ci  étant  fort  irréguliers,  et  son 
«bsence  sur  leurs  surfaces  articulaires  le  rendant  plus  irrégulier  encore. 

Son  épaiêteur  est  très-inégale.  Elle  se  montre  en  général  proportionnelle 
aux  dimensions  de  l'os.  Comparei  sous  ce  point  de  vue  le  fémur  et  l'humérus, 
le  tibia  et  le  péroné,  l'os  iliaque  et  l'omoplate,  et  vous  serez  frappés  de  la  dif- 
férence qu'il  présente  en  passant  du  plus  volumineux  au  plus  petit.  Cette 
différence  est  surtout  saisissante  lorsqu'on  met  en  parallèle  les  fémurs  ou  les 


90  0STË0L06IE. 

08  de  la  Jambe  avec  les  métatarsiens  et  les  phalanges  des  orteils,  oa  ceux  da 
bras  et  de  Tarant-bras  avec  les  métacarpiens  et  les  phalanges  des  doigts.  Ce 
fait  général  comporte  cependant  des  exceptions.  Sur  les  os  du  crftne,  qui  tont 
larges,  le  périoste  est  très-mince.  On  remarque  aussi  que  sur  les  points  où  fl 
correspond  &  des  muscles  il  s'amincit  ;  que  sur  ceux  où  il  correspond  &  des 
tendons  il  s'épaissit.  Celui  qui  embrasse  la  diaphyse  des  os  longs  contraste  à 
cet  égard  avec  celui  qui  revêt  leurs  extrémités  :  sur  la  première,  sa  plus  grande 
épaisseur  ne  dépasse  pas  i  millimètre;  sur  les  secondes,  elle  varie  de  i  à 
2  millimètres.  —  C'est  sur  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  que  le  périoste 
se  montre  le  plus  épais,  et  l'on  sait  que  ce  point  est  le  siège  de  prédilection 
des  polypes  naso-pharyngiens.  —  C'est  sur  les  parois  des  cavités  dont  sont 
creusés  les  os  de  la  face  qu'il  se  réduit  à  sa  plus  extrême  minceur. 

Par  sa  surface  externe^  l'enveloppe  flbro-élastique  des  os  répond,  dans  la  pins 
grande  partie  de  son  étendue,  au  corps  des  muscles  qui  lui  adhèrent  par  un 
tissu  cellulaire  lûche,  et  aux  tendons  de  ceux-ci.  Sur  le  passage  de  ces  tendoos, 
elle  est  souvent  tapissée  par  une  membrane  séreuse  qui  favorise  leur  glisse- 
ment. —  Sur  les  os  supe^ciels,  conune  le  tibia,  la  clavicule,  l'os  de  la  pooi- 
mette,  etc.,  le  périoste  est  en  rapport  avec  la  peau  qui  lui  adhère  par  un 
tissu  cellulaire  peu  dense.  —  Sur  certains  os  profonds,  conune  ceux  qui  con- 
tribuent à  former  les  fosses  nasales,  il  s'unit  au  contraire  à  la  muqneuie 
correspondante  de  la  manière  la  plus  intime  et  constitue  avec  celle-ci  une 
seule  même  lame  appelée  membrane  fUmMnuqueuse. 

Par  sa  surface  interne  il  adhère  à  la  périphérie  des  os.  Cette  adhérence  est 
d'autant  plus  grande  que  l'os  appartient  à  un  individu  plus  âgé,  d'autant  plus 
grande  aussi  que  la  surface  osseuse  est  plus  inégale.  C'est  pourquoi  on  ne  le 
détache  qu'avec  difficulté  de  la  base  du  crftne,  de  la  surface  des  os  courts  et 
des  extrémités  des  os  longs.  On  réussit  au  contraire  assez  facilement  à  l'en- 
lever sur  la  diaphyse  de  ceux-ci  et  sur  chaque  table  des  os  plats.  Celui  qui 
tapisse  les  fosses  nasales  peut  en  être  séparé  par  voie  de  traction;  celui  «pn 
répond  aux  sinus  de  la  face  se  laisse  détacher  par  simple  décollement.  Le  pé- 
rioste orbitaire  est  aussi  très-peu  adhérent.  Toutes  ces  variétés  sont  devenues 
intéressantes  à  connaître  depuis  que  la  physiologie  expérimentale  et  les  fkits 
cliniques  ont  démontré  la  possibilité  de  reproduire  la  plupart  des  os,  en 
conservant  leur  enveloppe  nourricière.— L'adhérence  du  périoste  n'est  pas 
due  seulement  aux  vaisseaux  qui  passent  de  celui-ci  dans  le  tissu  osseux  ;  elle 
est  due  surtout  à  l'implantation  directe  des  fibres  qui  le  composent  sur  la 
surface  des  os. 

Structure  du  périoste.  ^  Le  périoste,  sur  le  plus  grand  nombre  des  os,  est 
formé  d'une  seule  couche.  Sur  quelques-uns,  il  est  réductible  sans  difficuUr 
en  deux  ou  plusieurs  lamelles.  C'est  particulièrement  sur  les  os  longs  qu'il  se 
laisse  ainsi  dédoubler.  On  peut  observer  ce  dédoublement  sur  le  coips  du 
fémur,  sur  l'humérus,  sur  les  côtes  ;  il  est  facile  surtout  à  constater  sur  la 
face  sous-cutanée  du  tibia,  où  l'on  remarque  souvent  entre  les  dein  lames 
périostiques  une  mince  couche  de  cellules  adipeuses.  Cette  division  en  deux 
ou  plusieurs  lames  n'offre  du  reste  rien  de  régulier;  la  lame  superficielle  ne 
peut  être  détachée  que  par  lambeaux. 
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l<e  périoBte  est  enentiellement  comtitué  par  des  fibres  de  tissu  coE^onctif 
et  des  fibres  de  tissu  élastique.  11  comprend  en  outre  dans  sa  compositioD  des 
Tsisieaux,  des  nerfs  et  des  cellules  adipeuses. 

Bien  que  les  deux  ordres  de  fibres  soient  entremêlés  dans  toute  son  épais- 
seur, elles  sont  cependant  distribuées  de  telle  sorte  que  les  fibres  de  tissu 
conJoDctif  occupent,  pour  la  plupart,  sa  superficie,  tandis  que  les  fibres  élas- 
tiques forment  surtout  sa  couche  profonde.— Les  premières,  ou  superficielles, 
se  groupent  et  produisent  des  i^sceaux  aplatis  qui  suivent  en  général  une 
direction  verticale  sur  le  corps  des  os  longs,  mais  qui  n'aflèctent  aucune 
direction  déterminée  sur  les  os  plats  et  les  os  courts.  Ces  faisceaux  longitudi- 
naui  sont  très-évidents  sur  le  tibia,  le  fémur,  les  cdtes,  etc.  Us  offrent  une 
couleur  d'un  blanc  nacré,  analogue  à  celle  des  aponévroses.  —  Les  fibres  pro- 
fondes ou  élastiques  sont  en  partie  réunies  en  faisceaux,  et  en  partie  dissé- 
minées; les  unes  et  les  autres  s'entrecroisent  sous  les  angles  les  plus  variés, 
la  couche  adhérente  diffère  donc  assez  notablement  de  la  couche  superficielle  ; 
elle  offre  une  disposition  rétiforme.  Les  fibres  élastiques  sont,  pour  la  plupart, 
très-déliées.  Leur  nombre  est  considérable  ;  comparées  aux  fibres  conjonctives, 
elles  remportent  en  général  beaucoup  sur  celles-ci.  L'enveloppe  nourricière 
des  os,  considérée  Jusqu'à  présent  comme  une  membrane  fibreuse,  méri- 
terait plutôt  d'être  classée  parmi  les  membranes  élastiques. 

Les  artères  du  périoste  sont  très-nombreuses.  Simples  ramuscules  plus  ou 
moins  grêles,  elles  émanent  des  branches  artérielles  voisines,  se  ramifient 
dans  son  épaisseur,  en  s'anastomosant  entre  elles,  et  forment  un  réseau  à 
mailles  serrées.  De  ce  réseau  naissent  une  multitude  d'artérioles  qui  pénè- 
trent dans  les  canalicules  vasculaires  pour  aller  distribuer  au  tissu  osseux  les 
éléments  de  sa  nutrition.  Que  le  périoste  soit  détruit  ou  profondément  altéré, 
toas  ces  vaisseaux  seront  divisés  ou  oblitérés,  et  la  couche  osseuse  sous-Ja- 
cenle  sera  privée  des  sucs  nutritife  qu'elle  recevait  ;  si  la  lésion  est  très-limitée 
et  si  l'os  mis  A  nu  est  convenablement  recouvert,  les  capillaires  qui  parcourent 
cette  couche  osseuse,  communiquant  avec  ceux  des  parties  voisines,  elle 
pourra  se  nourrir  aux  dépens  de  ces  derniers  et  continuera  à  vivre  ;  mais  si 
la  lésion  est  étendue,  elle  périra  par  famine,  et  cette  mortification,  qui  prend 
le  nom  de  fi^croftf,  s'étendra  à  toutes  les  parties  de  l'os  dans  lesqueUes  la 
circulation  a  été  supprimée. 

Les  Mifi«f  sont  très-multipliées  aussi.  Leur  calibre  est  supérieur  à  celui  des 
artères.  Deux  veinules  accompagnent  les  principaux  ramuscules  artériels; 
mais  après  trois  ou  quatre  divisions,  artères  et  veines  marchent  indépen- 
dantes. —  L'enveloppe  des  os  ne  paraît  pas  donner  naissance  à  des  vaisseaux 
lymphatiques;  Jusqu'à  présent,  du  moins,  il  n'a  pas  été  possible  d'en  obser- 
ver le  moindre  vestige  à  sa  surface  ou  dans  son  épaisseur. 

Le  périoste  est  remarquable  par  l'abondance  des  nerfs  qu'il  reçoit.  Chaque 
artère  est  accompagnée  d'un  ramuscule  nerveux  qui  suit  ses  premières  divi- 
sions et  qui  devient  ensuite  en  partie  indépendant.  Les  ramifications  de  ce 
filet  s'anastomosent,  soit  entre  elles,  soit  avec  celles  des  filets  nerveux  voi- 
sins, et  composent  un  réseau  à  mailles  irrégulières.  Les  divisions  qui  con- 
courent à  la  formation  de  ce  réseau  sont  si  nombreuses,  qu'il  est  rare  de  n'en 
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pas  rencontrer  une  ou  plusieurs  sur  un  lambeau  qui  a  seulement  quelques 
mUlimètres  carrés.  Le  précepte  posé  par  les  auteurs  d'inciser  circulairemeot 
le  périoste  avant  de  procéder  à  la  section  des  os  n*a  donc  pas  uniquement 
pour  but  de  prévenir  le  déchirement  et  le  décollement  de  cette  membrane 
sur  la  partie  de  Tos  qui  sera  conservée,  mais  aussi  d'éviter  au  malade  des 
douleurs  que  Tanatomie  ne  permet  plus  de  révoquer  en  doute. 

Des  ceUuUt  adipeusêi  se  voient  presque  constanmient  au  milieu  des  fibres 
du  périoste  ;  mais  le  nombre  en  est  extrêmement  variable.  Elles  sonl  asses 
abondantes  sur  certains  points  pour  former  une  couche  presque  continue  ;  sur 
d'autres,  elles  sont  disséminées  et  plus  ou  moins  espacées  ;  sur  d'autiea,  ello 
font  entièrement  défaut. 

Tels  sont  les  éléments«qui  entrent  dans  la  structure  du  périoste  chea  l'a- 
dulte.—Chez  le  fœtus  et  pendant  toute  la  période  d'accroissement  des  oa,  on 
observe  en  outre  sur  la  faèe  adhérente  de  cette  membrane  des  noyaux  et  des 
cellules  entourés  d'une  substance  amorphe  demi-liquide ,  qui  leur  sert  de 
moyen  d'union.  Ces  noyaux  et  cellules  sont  analogues  à  ceux  qu'on  trouve 
dans  les  tissus  embryonnaires. 

Usage,  —  Le  périoste  n'a  pas  seulement  pour  usage  de  fournir  à  l'os  les 
éléments  de  sa  nutrition  ;  il  est  destiné  aussi  à  le  reproduire  lorsque  celtti<i 
a  cessé  de  vivre.  Des  faits  nombreux  avaient  depuis  longtemps  établi  son 
aptitude  pour  ce  rôle  d'organe  générateur.  Plus  récemment ,  M.  Ollier,  dam 
une  série  d'expériences  très-bien  instituées,  a  prouvé  : 

1*  Qu'un  lambeau  du  périoste  détaché  de  la  surface  de  l'os,  n'adhérant  à 
celui-ci  que  par  une  de  ses  extrémités  et  renversé  sous  la  peau,  ou  fixé  dam 
l'interstice  des  muscles  voisins,  reproduit  par  sa  face  profonde  un  os  qni  se 
continue  avec  l'os  principal  ; 

2*  Qu'après  avoir  fixé  ce  lambeau  au  milieu  des  parties  molles,  si  l'on  ezdse. 
quelques  Jours  après,  son  extrémité  adhérente,  de  telle  sorte  qu'il  sdt  et  reste 
complètement  isolé,  il  naît  aussi  de  sa  face  profonde  un  os  qui  en  reproduit 
les  dimensions  et  la  figure  ; 

3*  Qu'un  lambeau  complètement  et  immédiatement  isolé,  puis  fixé  au  mi- 
lieu des  pariies  molles  voisines,  ou  au  milieu  de  pariies  plus  ou  moins  éloi- 
gnées, donne  également  naissance  à  on  os  qui  ofl^re  son  mode  de  configuration 
et  des  dimensions  égales  aux  siennes  ; 

A*  Qu'un  lambeau  pris  sur  un  animal  et  transplanté  sur  un  autre  aninul 
de  même  espèce,  conscr>'ait  encore  ses  attributions  d'organe  générateur;  mai« 
qu'il  les  perdait  ou  ne  les  conservait  pas  au  même  degré  lorsqu'il  était  tran*- 
planté  sur  un  animal  d'espèce  différente  ; 

5*  Que  le  nouvel  os  se  développe  aux  dépens  de  la  couche  profonde  do 
périoste,  qu'il  a  pour  germe,  en  d'autres  termes,  les  noyaux  et  cellules  de 
cette  couche  ;  lorsque,  après  avoir  détaché  un  lambeau,  on  enlève  ces  noyanx 
et  cellules,  en  raclant  sa  face  interne,  le  périoste  perd  la  faculté  de  donner 
naissance  à  un  os  nouveau  (1). 

(1)  L.  OUier,  hecherchet  expénment,  sur  la  product,  ariific.  de$  oê,  au  mofffm  de  U 
trnnspiantrttwm  thi  périoste  (Mém.  de  ta  Soc.  de  biologie^  1856,  p.  140). 
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La  substance  médullaire  ou  moelle  des  os  remplit  toutes  les  cavités  creusées 
dans  l'épaisseur  de  ces  organes.— Le  canal  de  la  diaphyse  des  os  longs  est  sqn 
siège  de  prédilection  ;  réunie  dans  ce  canal  en  masse  plus  considérable , 
partout  continue  à  elle-même  ^  elle  se  moule  sur  ses  parois  et  prend  la 
foraie  d  un  cylindre  plus  ou  moins  anfractueux  à  sa  surface.  — Dans  le  tissu 
spongieux,  elle  se  partage  en  autant  de  segments  que  celui-ci  présente  de 
cellules;  et  tous  ces  segments  se  relient  les  uns  aux  autres  par  des  traînées 
qui  lui  donnent  l'aspect  d'un  réseau. 

La  substance  médullaire  présente  une  consistance  pulpeuse,  variable  du 
reste  suivant  les  individus  :  chez  quelques-uns,  elle  est  un  peu  plus  ferme; 
chez  d'autres,  elle  devient  presque  diffluente. 

Sa  couleur  diffère  selon  l'Age ,  selon  les  os  et  selon  l'état  de  santé  ou  de 
maladie.  Avant  et  quelque  temps  encore  après  la  naissance ,  elle  est  rouge 
dans  tous  les  os.  Chez  l'enfant  et  souvent  aussi  chez  l'adulte  elle  reste  rouge 
dans  les  os  du  tronc  et  de  la  tôte  et  offre  une  teinte  jeunfltre  dans  ceux  des 
membres.  Dans  un  âge  plus  avancé,  elle  prend  une  teinter  Jaune  uniforme, 
mais  moins  prononcée  cependant  dans  les  os  du  tronc  que  dans  ceux  des 
extrémités.  Sous  l'influence  d'affections  chroniques  très-prolongées,  elle  perd 
n  coloration  rouge  ou  Jaune,  pour  devenir  d'un  blanc  grisfltre  ou  cendré. 

On  peut  donc  admettre  trois  espèces  de  moelle  :  la  moelle  rouge^  qui  est  en 
partie  redevable  de  sa  couleur  à  la  multiplicité  de  ses  vaisseaux,  d'où  le  nom 
de  ntoelte  sanguine  qui  lui  a  aussi  été  donné;  la  moelle  jaune  ou  adipeuse; 
et  la  moelle  grise  ou  gélatiniforme,  qui  possède  peu  de  vaisseaux,  et  peu 
aussi  ou  point  de  cellules  adipeuses.  M.  Ch.  Robin  a  montré  que  dans  ces 
Iruis  espèces  les  éléments  de  la  moelle  sont  différemment  répartis. 

Struclure  de  la  moelle,  —  On  a  longtemps  pensé  que  la  moelle  des  os  était 
renfermée  dans  une  enveloppe  qui  s'appliquait  aux  parois  des  cavités  oa- 
seuses,  comme  le  périoste  s'applique  à  la  surface  externe  des  os  ;  et  l'on  admet- 
tait en  outre  que  dans  les  os  longs  elle  se  prolongeait  du  canal  de  la  dia- 
physe dans  toutes  les  cellules  du  tissu  spongieux.  Cette  enveloppe  ou 
membrane  médullaire  avait  été  déjà  révoquée  en  doute  par  Huysch.  On  conti- 
nua néamnoins  A  l'admettre.  Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  Bichat  en  nia  for^ 
mellement  Tetistence.  «  Je  n'ai  Jamais  pu,  dit-il,  quelque  nombreuses 
qu aient  été  mes  recherches,  découvrir  une  semblable  membrane  (i).  » 
Mais  plus  loin  il  la  décrit  cependant  comme  si  elle  existait.  Aussi  l'opinion 
traditionnelle  ne  fut-elle  nullement  ébranlée.  En  1849,  MM.  Gosselin  et  Rey- 
nauld  cherchant  cette  membrane  et  ne  la  trouvant  pas,  ne  se  contentèrent 
plus  de  la  nier  ;  ils  dirigèrent  contre  elle  une  réfutation  en  règle,  à  laquelle 
il  n'y  avait  rien  à  objecter  (2).  A  dater  de  ce  moment,  elle  n'a  plus  été 
décrite,  et  tous  les  auteurs  s'accordent  aujourd'hui  pour  reconnaître  qu'en 
effet  elle  n'existe  pas. 

;t:  Bichit,  Anatamie  générale,  t.  III,  p.  146. 

fS)  GoMeUn  el  Resnaold,  Beeh.  sur  la  suM,  ntéduil.  des  os  {Arch.  gén.  de  méd,,  1840). 


94  OSTÉOLOGIE. 

La  moelle  se  trouve  donc  immédiatement  en  contact  avec  les  parois  des 
canaux  médullaires  et  les  trabécules  du  tissu  spongieux. 

Elle  comprend  dans  sa  structure  :  des  noyaux  et  des  cellules  d'une  nature 
spéciale,  des  plaques  ou  lamelles  à  noyaux  multiples,  des  cellules  adipeuses^ 
Ufie  matière  amorphe,  du  tissu  conjonctif,  des  vaisseaux  et  des  nerfe 

Les  noyaux  et  cellules  de  la  moelle,  décrits  par  M.  Ch.  Robin  sous  le  nom 
de  médullocelUs  (medullaj  moelle,  cella,  cellule),  sont  d'autant  plus  nom- 
breux qu'il  existe  moins  de  cellules  adipeuses.  C'est  surtout  dans  la  moelle 
rouge  ou  fœtale  qu'on  les  observe.  Chez  l'enfant,  on  en  rencontre  encore 
dans  le  canal  médullaire  des  os  longs.  Chez  l'adulte  et  le  vieillard,  je  les  ai 
vainement  cherchés  :  cependant  M.  Ch.  Robin  dit  les  avoir  retrouvés  dam 
tous  les  os  jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé.  •—  Les  noyaux  sont  réguliers,  sphé< 
roïdes  et  en  général  dépourvus  de  nucléoles.—  Les  cellules,  arrondies  aussi, 
mais  un  peu  moins  régulières,  contiennent  un  noyau  semblable  aux  noyaui 
libres  et  des  granulations  moléculaires. 

Les  plaques  ou  lamelles  à  noyaux  multiples,  signalées  par  Ch.  Robin,  qui 
leur  a  donné  le  nom  de  myéloplaxes  (de  jAutXo; ,  moelle,  et  icXàÇ,  plaque, 
lamelle),  ont  poyr  siège  spécial  les  aréoles  du  tissu  spongieux.  Elles  son! 
plus  rares  dans  les  canaux  médullaires.  On  les  trouve  presque  toujoun 
adhérentes  aux  parois  des  cavités  osseuses  et  comme  nichées  dans  leur? 
anfractuosités.  Leur  nombre  est  aussi,  proportionnellement  aux  autres  élé- 
mcnts  de  la  moelle,  plus  considérable  chez  le  fœtus.  Leur  dimension  varie 
depuis  0"",020  jusqu'à  0"",iOO.  Elles  sont  généralement  aplaties  et  termi- 
nées par  un  bord  irrégulier,  tantôt  minces  et  pAles,  tantôt  plus  épaisses  et 
d'une  teinte  foncée.  —  Les  myéloplaxes  sont  formées  par  une  grande  cellule 
remplie  d'une  masse  granuleuse  dans  laquelle  sont  disséminés  des  nojaut. 
Le  nombre  de  ceux-ci  est  ordinairement  de  8  ou  10  ;  il  peut  s'élever  jusqu  a 
25  ou  30  (1). 

Les  cellules  adipeuses  n'existent  pas  encore  chez  le  fœtus.  Elles  commen- 
cent à  se  montrer  à  la  naissance  ;  puis  se  multiplient  à  mesure  que  \e* 
cavités  osseuses  s'agrandissent  ;  et  leur  nombre  devient  bientôt  si  consîdé- 
rable,  qu'elles  semblent  à  elles  seules  constituer  toute  la  moelle. 

La  matière  amorphe,  demi-transparente  et  d'aspect  granuleux,  relie  entre 
eux  les  divers  éléments  qui  précèdent. 

Les  fibres  de  tissu  conjonctif,  dont  l'existence  avait  paru  douteuse  à  quel- 
ques auteurs,  forment  dans  l'épaisseur  de  la  moelle  de  minces  et  pâles  fais- 
ceaux peu  nombreux  qui  accompagnent  le  plus  habituellement  les  vaisseau 
sanguins,  mais  qui  en  sont  indépendants  cependant  sur  quelques  points. 

Des  vaisseaux  très-nombreux  se  distribuent  à  la  substance  médullaire. 
Parmi  les  artères  qu'elle  reçoit,  la  plus  importante  est  celle  qui  parcourt  le 
conduit  nourricier  de  la  diaphyse  des  os  longs.  Parvenue  à  l'extrémiu* 
interne  du  conduit,  cette  artère  se  divise  en  deux  branches,  Tune  ascendante, 
l'autre  descendante  ;  chacune  d'elles  devient  le  point  de  départ  d'une  multi> 
tude  de  rameaux  et  de  ramuscules  qui  s'anastomosent,  soit  entre  eux,  siat 

^)  Umé  et  Robin,  IHet.  de  méd.  et  de  chirutg.  de  Nynien,  IS*  édit.,  1864,  ^  083. 
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avec  ceux  des  extrémités  de  Tos,  soit  avec  les  capillaires  des  caaalicules  vas- 
culaires,  et  qui  forment  ainsi  un  réseau  délié  renfermant  dans  ses  mailles 
tous  les  autres  éléments  de  la  moelle.— De  ce  réseau  partent  des  ramifications 
plus  déliées  encore  qui  vont  se  perdre  sur  les  parois  des  cellules  adipeuses. 
Il  suit  d'une  semblable  disposition  que  ces  cellules,  suspendues  aux  dernières 
divisions  des  artères,  constituent  avec  celles-ci  des  espèces  de  grappes  à  volume 
décroissant  ou  des  lobes  et  lobules  qu'on  peut  facilement  observer.  A  ces  arté« 
rioles  correspondent  des  veinules  dont  le  mode  de  distribution  est  analogue. 

Les  nerfs  de  la  moelle  accompagnent  l'artère  nourricière.  Au  tronc  arté* 
riel  se  joint  un  ramuscule  nerveux  toujours  unique,  qui  fournit,  avant  d'ar- 
river dans  le  canal  médullaire,  un  ou  plusieurs  rameaux  dont  le  plus  volu« 
mineux  se  place  sur  le  côté  opposé.  Arrivé  sur  la  moelle,  le  ramuscule 
nerveux  se  divise  en  deux  branches  principales,  qui  suivent  les  branches 
artérielles  en  s'anastomosant  dans  leur  trajet.  —  Mais  les  ramifications  ner- 
veuses ne  s'étendent  pas  aussi  loin  que  les  ramifications  vasculaires.  Elles 
disparaissent  lorsque  celles-ci  se  dépouillent  de  leurs  dernières  fibres  mus* 
culairesy  en  sorte  qu'elles  semblent  appartenir  beaucoup  moins  à  la  moelle 
qu'aux  vaisseaux  sanguins. 

Les  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  substance 
médullaire  ne  sont  pas  également  répartis  dans  les  trois  espèces  de  moelle. 

La  moelle  nmge  ou  sanguine  est  essentiellement  formée  par  des  médullo- 
relles  auxquelles  elle  est  surtout  redevable  de  sa  couleur.  Elle  contient  aussi 
des  myéloplaxes  mais  en  petit  nombre,  de  la  matière  amorphe  et  des  vais- 
seaux sanguins.  On  n'y  trouve  ordinairement  ni  cellules  adipeuses,  ni  fibres 
de  tissu  conjonctif. 

La  moelle  jaune  est  presque  entièrement  composée  de  cellules  adipeuses, 
je  dirai  même  exclusivement,  si  M.  Ch.  Robin  n'affirmait  y  avoir  rencontré 
aussi  des  médullocelles  et  des  myéloplaxes.  Les  vaisseaux  y  sont  moins  abon- 
dants. Dans  les  os  plats,  les  os  courts  et  les  extrémités  des  os  longs,  elle  ne 
présente  aucune  trace  de  tissu  conjonctif.  Ce  dernier  élément  ne  se  montre 
que  dans  celle  des  canaux  médullaires. 

1^  moelle  grise  ou  gélaiiniforme  qui  se  produit  après  de  longues  maladies, 
est  remarquable  par  la  grande  quantité  de  matière  amorphe  qu'elle  contient 
et  qui  semble  avoir  pris  la  place  des  vésicules  adipeuses. 

La  moelle  ne  parait  pas  avoir  d'autre  usage  que  de  remplir  les  vides  qui 
se  produisent  dans  les  os  lorsque  le  tissu  osseux  est  résorbé.  Elle  se  substitue 
alors  aux  moUécules  osseuses  qui  disparaissent;  sa  quantité  est  toujours  en 
raison  directe  de  l'activité  de  cette  résorption. 

Dans  les  oiseaux,  la  plupart  des  os  communiquent  avec  l'appareil  respi- 
ratoire ;  au  lieu  de  moelle,  ils  contiennent  de  l'air.  Considérés  sous  ce  point 
de  vue,  ils  se  divisent  en  trois  ordres  :  i^"  ceux  qui  sont  aérifères  dans  tous 
les  oiseaux  ;  2*  ceux  qui  le  sont  dans  un  certain  nombre  ;  3*  ceux  qui  ne  le 
M>nt  dans  aucun. 

Les  08  constamment  aérifères  sont  les  vertèbres  cervicales  et  dorsales,  le 
sternum  et  les  humérus. 
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Au  nombre  des  os  qui  sont  aérifères  dans  un  certain  nombre  d'<Meiu 
Tiennent  se  ranger  la  fourchette,  les  clavicules,  les  omoplates,  les  cAtei,  le 
sacrum,  le  coccyi  et  les  fémurs. 

Enfin  les  os  qui  ne  deviennent  Jamais  aérifères  et  qui  constamment  coa- 
tiennent  de  la  moelle,  sont  ceux  de  Tarant-bras  et  de  la  main,  ceux  de  h 
Jambe  et  du  pied.  Ces  derniers  diffèrent  peu  des  os  des  mammifères.— Les  pré- 
cédents, au  contraire,  en  diffèrent  beaucoup  ;  ils  ont  pour  attributs  communs 
une  extrême  dureté  et  une  extrême  légèreté.  Dans  les  os  longs,  le  canal  aéri- 
fère  s'étend  Jusqu'au  voisinage  des  surfaces  articulaires  ;  il  présente  des  paras 
unies  et  trèsHUinces.  Dans  les  os  larges,  les  deux  tables  sont  remarquablo 
aussi  par  leur  minceur. 

Tous  les  os  chez  l'oiseau  sont  remplis  de  moelle  pendant  la  durée  de  leor 
développement.  Mais  dès  qu'ils  arrivent  au  terme  de  leur  évolution,  ils 
entrent  en  communication  avec  l'appareil  respiratoire.  La  substance  médul- 
laire est  alors  peu  à  peu  résorbée  ;  sa  disparition  commence  au  niveao  df 
l'orifice  par  lequel  ils  conmiuniquent  avec  l'appareil  respiratoire,  orifice  qui 
répond  à  l'extrémité  la  plus  rapprochée  du  rachis;  elle  s'étend  ensuite  de 
proche  en  proche  jusqu'à  l'extrémité  opposée  (1). 

B,  —  YaltMMa  ce  Bcrft  «et  m, 

1*  Artères.  —  Des  artères  très-nombreuses  pénètrent  dans  les  os.  Leur 
mode  de  distribution  est  un  peu  différent  pour  les  os  longs,  les  os  larges  ei 
les  os  courts. 

Les  os  longs  reçoivent  trois  ordres  de  branches  artérielles  qui  se  distri- 
buent, le  premier  à  la  moelle,  le  second  au  tissu  compacte,  le  troisième  lo 
tissu  spongieux.  —  Une  seule  artère  se  rend  ordinairement  dans  la  sobstioce 
médullaire  :  c'est  Vartère  nourricière.  Nous  avons  vu  précédemment  qu'elle  se 
ramifie  dans  la  moelle  ;  mais  du  réseau  que  forment  ses  divisions  on  ^oi( 
naître  aussi  des  vaisseaux  capillaires  qui,  suivant  une  direction  centrifuge,  se 
rendent  dans  les  canalicules  les  plus  profonds  de  la  diaphyse.  Ces  capillaires 
des  couches  profondes  s'anastomosent  soit  entre  eux,  soit  avec  ceux  des  ooa- 
ches  superficielles,  et  établissent  ainsi  de  nombreuses  communications  entre 
l'artère  nourricière  d'une  part,  et  les  branches  émanées  du  périoste  de 
l'autre.  Cette  artère  ne  prend,  du  reste,  qu'une  faible  part  à  la  nutrition  de 
l'os  ;  pour  le  démontrer,  il  suffit  de  citer  ce  fait  incontestable  qu'à  la  suite  des 
amputations  qui  éliminent  plus  de  la  moitié  de  l'os  et  qui  en  nécessitent  U 
section,  la  partie  conservée  n'a  Jamais  été  frappée  de  mort.  Son  volume, 
comparé  au  volume  réuni  de  toutes  les  autres  branches,  devient  extrêmement 
grêle  et  véritablement  insignifiant.  Néanmoins  elle  présente  une  certaine  im- 
portance :  se  continuant  avec  les  artères  du  tissu  compacte  et  celles  du  imi 
spongieux,  elle  établit  entre  toutes  les  parties  de  l'os  une  communauté  de 
circulation  qui  a  pour  effet  de  les  rendre  solidaires  les  unes  des  autres. 

Les  artères  destinées  au  tissu  compacte  se  ramifient  dans  le  périoste 

(1)  Voyez  mes  Becherchet  twr  fappareii  retfriraimre  dés  oiseaux,  grand  in-à*,  ■*«« 
ptancbci,  iW,  p.  37. 


VAISSEAUX  ET  NERFS  DES  OS.  97 

qu'elles  couvrent  de  réseaux  faciles  à  injecter.  Du  périoste  elles  passent  dans- 
le  tissu  osseux  par  les  orifices  du  troisième  ordre  et  pénètrent  dans  les  cana- 
licules  rasculaires,  dont  elles  suivent  la  direction,  affectant  une  disposition 
reticulaire,  identique  avec  celle  que  présentent  ceux-ci. 

Les  artères  destinées  aux  extrémités  émanent  aussi  du  périoste  qui  lés 
recouvre.  Elles  pénètrent  dans  ces  extrémités  par  les  orifices  du  second 
ordre  et  vont  se  distribuer  à  la  moelle  qui  remplit  les  aréoles  circon- 
scrites par  les  trabécules  osseuses.  Leur  mode  de  terminaison  est  donc  ana- 
logue à  celui  de  Tarière  nourricière.  Aux  deux  extrémités  du  canal  médul- 
laire elles  s'anastomosent  avec  celle-ci,  en  sorte  que  la  moelle  contenue  dans 
les  cellules  du  tissu  spongieux  se  trouve  reliée  à  celle  que  contient  la  diaphyse. 

Dans  les  os  larges,  on  n'observe  en  général  que  deux  ordres  d'artères  :  les 
unes  qui  pénètrent  par  des  conduits  nourriciers  et  qui  se  rendent  à  la 
moelle  contenue  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux  ;  les  autres,  superfi- 
cielles, destinées  au  tissu  compacte.  Tel  est  le  mode  de  distribution  des  vais- 
seaux artériels  dans  les  os  iliaques,  les  omoplates,  les  côtes,  etc.;  tel  est  aussi 
celui  qu'ib  présentent  dans  les  os  du  crâne;  seulement  les  conduits  nourri- 
ciers sur  ces  derniers  sont  moins  grands,  très-nombreux  et  situés  au  fond  des 
sillons  ramifiés  que  les  artères  se  creusent  à  leur  surface  interne.  —  Dans  les 
05  courts,  presque  exclusivement  formés  de  tissu  spongieux,  les  artères  éma- 
oent  de  celles  du  périoste  ;  elles  pénètrent  par  les  orifices  que  présentent 
leurs  faces  non  articulaires  et  se  terminent  dans  la  substance  médullaire. 

2*  Ketnet .  —  Elles  ont  été  peu  étudiées.  La  plupart  des  auteurs  se  conten- 
tent de  dire  qu'elles  suivent  le  trajet  des  artères,  description  facile  dont  on 
t  souvent  usé  et  abusé.  Les  autres,  plus  réservés,  gardent  le  silence  sur  ce 
point.  Des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  il  résulte  qu'elles  n'ac- 
compagnent nullement  les  vaisseaux  artériels,  ou  ne  s'accolent  à  ceux-ci 
qu  incidenmient. 

Dans  les  oe  longs,  presque  toutes  les  veines  se  dirigent  vers  les  extrémités 
et  sortent  par  les  orifices  si  nombreux  et  si  larges  dont  ceUes-ci  sont  cri- 
blées sur  leur  pourtour  :  d'où  sans  doute  la  rareté  des  phlébites  au  niveau 
du  canal  médullaire,  et  la  fréquence  de  ces  phlébites  au  niveau  des  extré- 
mités. —  Aux  divisions  de  l'artère  nourricière  succèdent  des  ramuscules 
teinenx  qui  se  portent  vers  l'une  et  l'autre  extrémité  pour  se  joindre  à 
celles  du  tissu  spongieux  :  deux  ou  trois  veinules,  sans  importance,  suivent 
seules  un  trajet  rétrograde  et  viennent  s'appliquer  au  tronc  de  l'artère  nour- 
ricière. C'est  pourquoi  le  conduit  qui  reçoit  cette  artère  est  si  petit,  lorsqu'on 
le  compare  aux  orifices  par  lesquels  sortent  les  veines  des  extrémités. 

Les  veinules  des  parois  de  la  diaphyse  se  portent  pour  la  plupart  aussi 
^ers  les  extrémités  du  canal  médullaire  et  se  jettent  dans  les  veines  émanées 
de  la  moeUe. 

Les  veines  du  tissu  compacte  et  de  la  moelle  se  réunissant  à  celles  qui 
partent  du  tissu  spongieux,  ces  dernières  acquièrent  rapidement  un  volume 
assez  considérable,  et  lorsqu'elles  émergent  de  l'os  au  voisinage  des  surfaces 
articulaires,  beaucoup  d'entre  elles  présentent  un  calibre  supérieur  à  celui 
de  l'artère  nourricière.  Les  plus  importantes  se  creusent  dans  l'épaisseur 
u  7 
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*do  tissu  spongieux  un  canal  que  tapisse  une  couche  de  tissu  compacte.  Aocnor 
d'elles  n'est  pourvue  de  fibres  musculaires  ;  elles  ne  sont  constituées  que  pv 
la  tunique  interne  du  système  veineux.  Le  sang  ne  se  meut  donc  dans  leur 
cavité  que  sous  l'influence  du  vis  a  tergo;  il  tend  ainsi  à  s'y  accumuler;  et 
de  U  peut-être  une  des  causes  qui  les  prédisposent  à  l'inflaomiation  dont 
elles  deviennent  si  fréquemment  le  siège. 

Dans  les  os  larges,  les  veines  suivent  également  un  tri^et  indépendant  d« 
celui  des  artères.  Presque  toutes  vont  se  Jeter  dans  les  canaux  dont  ces  os  soDt 
creusés.  Leur  cavité  est  coupée  de  distance  en  distance  par  des  étrangl^ 
ments  circulaires,  des  cloisons  partielles,  des  irrégularités  multipliées  qui 
semblent  pour  elles  autant  de  valvules.  Elles  ont  pour  origine  une  sorte 
d'ampoule  du  même  diamètre  que  leur  calibre.  Leur  tri^et  est  sinneoi. 
Souvent  on  les  voit  communiquer  entre  elles.  Elles  vont  s'ouvrir  sur  Tune  oc 
l'autre  face  de  l'os  pour  se  continuer  avec  une  veine  voisine. 

Dans  les  os  courts,  le  trajet  des  veines  est  plus  difficile  à  suivre.  On  peut 
cependant  reconnaître  qu'elles  s'y  comportent  comme  dans  les  extrémité 
des  os  longs  et  les  os  larges.  Les  plus  grosses  cheminent  aussi  dans  àh 
canaux  osseux,  qui  sont  trè»-développés  dans  quelques-uns,  tels  que  les  Te^ 
tèbres;  qui  sont  beaucoup  moins  accusés  dans  d'autres;  on  qui  font  mèsac 
complètement  défaut,  comme  dans  ceux  du  carpe. 

Pour  étudier  les  vaisseaux  sanguins  des  os,  il  convient  de  faire  micérer 
le  tissu  osseux  dans  l'acide  chlorhydrique  un  peu  étendu.  Cet  acide  dissout 
les  sels  calcaires  sans  attaquer  les  parties  molles.  Après  la  disparition  de 
phosphate  et  du  carbonate  de  chaux,  il  devient  facile  d'observer  la  dispo- 
sition des  artères  et  des  veines.  On  voit  parfaitement  leurs  anastomoses,  «t 
le  réseau  qu'elles  forment  dans  l'épaisseur  du  tissu  compacte.  On  peut  saint 
leur  trajet.  On  constate  aussi  que  toutes  sont  dépourvues  de  fibres  moscu- 
laires,  à  l'exception  de  l'artère  nourricière,  qui  présente  une  couche  éptisK 
de  fibres  contractiles. 

3«  Vaiêêeauœ  lymphaiiquêi  def  of •  —  Ces  vaisseaux  existent-ils?  Quelques 
auteurs  répondent  affirmativement;  aucun  ne  rapporte  une  obtervatiuc 
concluante. 

Le  fait  le  plus  précis  que  J'aie  pu  recueillir  appartient  à  Cmikshank,  q^ 
l'expose  ainsi  :  «  Nous  avons  souvent  injecté  les  absorbants  des  espacr 

•  intercostaux,  et  d'une  manière  contraire  à  la  direction  des  valvules.  Deui 

•  accompagnent  chaque  artère  intercostale.  Dans  un  cas ,  nous  avons  tusK 
»  ii^ecté  leurs  branches  postérieures  qui  accompagnent  les  branches  trtr 
»  rielles  correspondantes,  et  qui,  pénétrant  dans  le  canal  rachidien,  s'intnr 
»  duisaient  dans  le  corps  d'une  vertèbre  du  dos,  à  travers  la  substance  à 
»  laquelle  nous  l'avons  ensuite  vu  se  ramifier  (i).  » 

«  On  a  observé  plusieurs  fois,  dit  Breschet,  et  tout  récenunent  eooore,  àe* 
»  vaisseaux  lymphatiques  appartenant  au  système  osseux.  Brugmansensiu: 
»  déjà  vu  dans  la  cavité  des  os  longs  des  oiseaux  (2).  »  Quels  sont  les  anslo- 


(1)  Gmikshtiik.  Amt.  det  wuuêoux  ùUorbanit;  traduct.  d«  Petit  RmItI,  ITT.  p  ^^ 
{!)  Brrschft,  ix  nftième  lumphaHqwey  1830^  p.  40. 
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mûtes  qui  ont  si  bien  réussi  dans  cette  ii^jection?  J'ai  consulté  la  plupart  des 
traités  spéciaux,  et  il  ne  pas  été  donné  de  découvrir  ces  heureux  investiga- 
teurs. Quant  à  Brugmans,  bien  qu'il  ne  nous  disç  pas  s'il  a  fait  ses  observa- 
tions sur  des  os  aérifères  ou  sur  des  os  médullaires,  j'ose  affirmer  qu'il  s'est 
trompé. 

On  lit  dans  le  même  auteur  :  «  Dans  une  note  que  je  dois  à  M.  Bonamy,  un 
de  nos  plus  habiles  préparateurs,  et  qui  se  livre  depuis  longtemps  avec  suc* 
ces  à  l'injection  des  vaisseaux  lymphatiques,  il  est  dit  :  u  les  os  sont  pourvus 
»  dans  leur  intérieur  de  vaisseaux  lymphatiques.  C'est  ce  que  j'ai  vu  en  fai- 

•  sant  des  ii^ections  sur  les  membres  inférieurs;  le  mercure  força  quelques 

•  valvules  et  remplit  les  lymphatiques  qui  s'introduisent  dans  le  tissu  osseux, 
■  par  les  trous  qu'on  voit  sur  le  condyle  interne  du  fémur.  Je  fendis  cet  os, 
i  et,  malgré  le  dégât  occasionné  par  la  préparation,  je  pus  suivre,  pendant 
>  quelque  temps,  dans  l'intérieur  du  tissu  osseux,  ces  mômes  vaisseaux  lymr 

•  phatiques.  »  Cette  note  a  été  remise  à  Breschet  en  1836.  Or,  comme  depuis 
cette  époque  M.  Bonamy  n'a  publié  aucun  fait  nouveau  sur  la  présence  des 
Tsisieaux  lymphatiques  dans  les  os,  il  y  a  lieu  de  penser  que  la  conclusion 
formulée  dans  sa  note  avait  été  trop  précipitanunent  déduite,  et  qu'il  a 
reconnu  lui-naéme  l'insuffisance  de  ses  observations. 

Â  mon  tour,  j'ai  fait  d'assez  longues  recherches  sur  le  même  sujet  ;  mais  les 
résoltats  en  ont  'été  négatifs;  et  après  avoir  relu  tout  ce  qui  a  été  écrit  par  les 
divers  auteurs,  je  reste  convaincu  qu'aucun  anatomiste,  jusqu'à  présent,  n'a 
obttnré  ces  vaisseaux.  Je  reste  convaincu  aussi  qu'ils  n'existent  pas. 

&*  Serfs  des  oi.^Leur  existence  était  restée  longtemps  douteuse.  Dans  un 
concours  pour  une  place  d'aide  d'anatomie  ouvert  en  1846,  M.  Gros,  qui  avait 
à  préparer  une  série  de  pièces  sur  la  texture  des  os,  fixa  spécialement  son 
attention  sur  ce  si^et.  Des  recherches  habilement  poursuivies,  non-seule- 
ment chez  l'honmie,  mais  chez  plusieurs  manunifères,  particulièrement 
chez  le  cheval  et  le  bœuf,  lui  permirent  de  constater  et  de  démontrer 
publiquement  la  présence  de  rameaux  nerveux  dans  les  os  longs. 

Il  existe  donc  des  nerfs  dans  ces  os.  Aujourd'hui  tous  les  anatomistes  sont 
d'accord  sur  ce  point.  Suivre  ces  nerfs  à  l'aide  de  la  dissection,  ainsi  que 
l'avait  fait  M.  Gros,  était  chose  difficile.  Mais  nous  possédons  dans  les  réactifs 
un  moyen  simple ,  facile  et  très-expéditif  pour  les  découvrir,  les  isoler  et  les 
obsener  dans  tout  leur  trajet  et  tous  leurs  détails.  —  Nous  avons  vu  précé- 
deomient  conunent  se  distribuent  ces  nerfs  médullaires. 

Existe-t-il  aussi  des  nerfs  dans  le  tissu  compacte  7  Des  filets  nerveux  pé- 
nètrent-ils dans  les  extrémités  des  os  longs  et  dans  tous  les  os  courts?  Les 
anatomistes  sont  à  peu  près  unanimes  pour  répondre  affirmativement.  Ceux 
qui  s'occupent  plus  spécialement  d'études  micrographiques  et  qui  sont  plus 
autorisés  en  pareille  matière  sont  aussi  les  plus  afHrmatifs.  Il  semblerait  donc 
que  le  doute  n'est  plus  possible  ;  que  tous  les  os  possèdent  des  nerfs;  et  qu'ils 
en  possèdent  un  assez  grand  nombre. 

Je  ne  crois  pas  cependant  que  cette  opinion  soit  complètement  fondée.  Les 
mêmes  auteurs  ayant  observé  dans  le  périoste  des  artères  et  des  nerfs  très- 
nombreux,  et  ayant  vu  la  plus  grande  partie  des  artères  passer  de  cette  enve- 
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loppe  dans  les  08,  ont  admis  que  les  filets  nerveux  suivaient  les  artérioles.U 
présence  de  ces  filets  nerveux  dans  le  tissu  osseux  paraît  être  pour  eux  on  hit 
d'induction  plutôt  qu'un  fait  d'observation.  Ce  fait,  cependant,  il  n'éUit  pas 
sans  intérêt  de  le  vérifier.  C'est  ce  que  J'ai  tenté  pour  le  corps  des  os  longs  et 
les  tables  des  os  plats,  mais  toujours  vainement.  Appuyé  sur  des  rechercbei 
très-précises  et  très-nombreuses,  j'ose  dire  qu'aucun  filet  nerveux  ne  pénètre 
dans  le  tissu  compacte.  On  n'en  trouve  nul  vestige  dans  les  canalicula 
vasculaires.  Une  préparation  très-simple  suffit  pour  le  prouver  :  prenex  uw 
trancbe  de  la  diaphyse  d'un  os  long  ou  de  la  surface  d'un  os  plat  ;  soumettei 
cette  trancbe  à  l'action  de  l'acide  cblorbydrique  qui  enlèvera  les  sels  calcaira 
sans  attaquer  ni  les  vaisseaux  ni  les  nerfs.  Après  la  dissolution  de  ces  seli, 
le  réseau  vasculaire  est  à  nu;  mais  dans  ce  réseau,  on  n'aperçoit  ptsl£ 
moindre  tube  nerveux. 

Quant  aux  nerfs  qui  se  répandent  dans  le  tissu  spongieux,  ils  sont  rétk 
pour  quelques  os,  les  vertèbres  par  exemple,  dans  lesquelles  on  peut  consla- 
ter  leur  présence  assez  facilement.  Dans  les  autres  os  courts  et  les  extrémités 
des  os  longs,  leur  existence  est  probable;  mais  elle  ne  me  parait  pas  eocorr 
démontrée. 

%k.  —  DivELOPPEMEirr  D£S  os. 

Les  phénomènes  relatifs  au  développement  des  os  ont  été  rattachés  à  U**o 
périodes  ou  trois  états  successifs  :  l'état  muqueux,  l'état  cartilagineux,  l'état 
osseux. 

Véiat  muqueuœ  est  celui  dans  lequel  les  os  sont  constitués  par  les  cellule 
qui  forment  primitivement  tout  le  corps  de  l'embryon.  Dans  cette  premkR 
période,  rien  ne  les  distingue  des  organes  voisins. 

Vétat  cartilagineux  est  caractérisé  par  Tappantion  d'un  élément  nouu*a^. 
la  chandrine,  qui  vient  se  suri^outer  aux  cellules  embryonnaires,  pour  }<> 
relier  entre  elles  et  en  faire  un  seul  groupe.—  Cet  élément  nouveau  se  dép**^ 
simultanément  dans  tous  les  os  c(  dans  toutes  les  parties  du  même  o».  \ 
dater  de  ce  moment,  les  os  présentent  un  aspect  et  une  consistance  qui  ot* 
permettent  plus  de  les  confondre  avec  les  organes  environnants. 

Tn  grand  nombre  d'auteurs  ont  admis  que  tous  passaient  par  cet  état  iott  r- 
médiaire  à  l'état  muqueux  et  à  l'état  osseux.  Plusieurs  anatomistes  modonu'^ 
et  particulièrement  M.  Ch.  Robin,  partagent  encore  cette  opinion.  Mais  qu'!* 
ques  os  font  manifestement  exception  à  la  loi  générale  :  ils  ont  pour  on£i:)c 
le  tissu  co^Jonctif. 

L'état  oifeuar  est  le  résultat  de  la  combinaison  de  l'élément  minéral  rt^ 
l'élément  organique  dans  tous  les  os  qui  sont  précédés  par  un  cartilage.  - 
iW%  deux  éléments  combinés  se  déposent  simultanément  au  milieu  de  U 
substance  amorphe  dans  les  os  qui  ont  pour  point  de  départ  le  tissu  coi^ 
jonctif.  —  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  moUécules  osseuses  occupent  It^ 
espaces  intercellulaires  qu'elles  envahissent  peu  à  peu  et  remplia»<'ii! 
bientôt  complètement.  Ces  mollécules,  par  conséquent,  n'existent  pu  \^ 
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elles-mêmes;  elles  ne  font  que  se  mfiler,  se  suri^outer  à  d'autres  tissus, 
principalement  au  tissu  cartilagineux  et  au  tissu  coi^onctif  pour  lesquels 
elles  offrent  le  plus  d'affinité. 

Les  phénomènes  qui  précèdent  et  accompagnent  leur  apparition  diffèrent, 
suivant  qu'elles  envahissent  l'un  ou  l'autre  de  ces  tissus.  C'est  pourquoi  nous 
étudierons  successivement  :  le  mode  d'évolution  de  la  substance  osseuse 
dans  les  cartilages,  dans  le  tissu  conjonctif  et  dans  le  blastème  sous-périos^ 
tique  ;  nous  suivrons  ensuite  la  marche  de  l'ossification  dans  les  divers  os  ; 
puis  nous  verrons  quels  sont  les  phénomènes  dont  ceux-ci  deviennent  le  siège 
après  leur  complet  développement. 

â.  —  Mikie  «*«voloUOB  «e  la  softsCanee  OMeose  ému  les  earUlases. 


Pour  prendre  une  notion  exacte  de  ce  mode  d'évolution,  il  importe  de 
connaître  celui  des  cartilages  ainsi  que  leur  structure,  et  les  modifications 
qu'ils  éprouvent  au  moment  où  le  travail  de  l'ossification  commence.  On 
peut  alors  suivre  ce  travail  pas  à  pas,  et  l'on  voit  naître  en  quelque  sorte 
avec  la  substance  fondamentale  les  ostéoplastes  et  les  cellules  étoilées  des  os. 

1*  ÈvoluUon  et  structure  des  cartilages,  —  Les  cartilages  dans  l'embryon 
Kmt  formés  principalement  par  des  cellules,  et  accessoirement  par  une  sub- 
stance amorphe,  homogène,  blanche,  élastique  et  résistante,  dans  laquelle 
eUes  sont  disséminées  sans  ordre.  Mais  peu  à  peu  la  substance  amorphe,  «i6- 
iiance  fondamentale  des  cartilages,  augmente  de  quantité  ;  vers  le  quatrième 
00  cinquièaie  mois  de  la  vie  fœtale,  sa  masse  égale  celle  des  cellules.  Elle 
devient  ensuite  prédominante,  de  telle  sorte  qu'à  la  naissance  elle  forme  à 
peu  près  les  deux  tiers  du  cartilage.  A  mesure  que  celui-ci  se  développe,  les 
cellules  et  la  substance  intercellulaire  s'accroissent  au  point  que  ches 
l'adulte  les  premières  sont  huit  ou  dix  fois  plus  considérables  que  chez  le  nou- 
veau-né. Mais  leur  proportion,  relativement  à  la  substance  fondamentale,  ne 
ce  modifie  pas  sensiblement.  —  Les  cellules  sont  ovoïdes  ou  irrégulièrement 
viondies.  Chacune  d'elles  contient  des  granulations  molléculaires  et  un 
noyau  muni  d'un  nucléole.  >-  La  cavité  dans  laquelle  elles  se  trouvent  logées 
présente  des  parois  unies,  constituées  par  la  substance  fondamentale  ;  cette 
cavité,  qui  a  reçu  le  nom  de  capsule,  contient  quelquefois  deux  ou  plusieurs 
cellules.  Elle  serait  tapissée,  selon  quelques  auteurs,  par  une  membrane 
propre,  dont  rexaraen  microscopique  ne  démontre  pas  l'existence  ;  il  atteste 
au  contraire  que  partout  les  cellules  se  trouvent  immédiatement  en  contact 
«vec  les  capsules,  c'est-à-dire  avec  la  substance  intercellulaire.  —  Réunies, 
les  capsules  et  cellules  prennent  le  nom  de  chondroplastes.  Les  capsules,  en 
^'ossifiant ,  formeront  les  ostéoplastes  ;  et  les  cellules ,  sous  l'influence  de 
l'ossification,  perdront  leur  forme  arrondie  pour  prendre  la  forme  étoilée. 

2«  Modifleationê  qui  précèdent  l'ossification.  ^  Le  travail  de  l'ossification 
ne  s'empare  pas  à  la  fois  de  toutes  les  parties  du  cartilage.  Il  débute  par  un 
point  qui  répond  au  centre  de  celui-ci.  Dans  ce  point  où  tout  se  prépare  pour 
1«  titnsformation  osseuse,  la  substance  fondamentale  du  cartilage  devient 
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Jaunâtre,  demi-transparente)  moins  homogène  ;  elle  prend  un  aqiect  strié,  oo 
fibroide;  les  cellules  qu'elle  contient  s'accroissent  considérablement  Pt 
deviennent  l'origine  de  cellules  nouvelles,  qui  résultent  de  leur  segmenUtkn 
ou  qui  se  forment  dans  leur  cavité.  Chaque  cellule  donne  ainsi  naissance  à 
vingt,  vingt-cinq  ou  trente  cellules  plus  petites  qui,  dans  les  os  courts  et  les 
os  larges,  se  disposent  en  groupes  arrondis,  et,  dans  les  os  longs,  en  séries  pt- 
rallèles  au  grand  axe  de  la  diaphyse.  Mais  cette  multiplication  des  ceUnles 
n'a  lieu  que  dans  le  point  où  vont  se  déposer  les  premières  moIléCQles 
osseuses,  et  autour  des  points  d'ossification,  dans  une  étendue  qui  n'eioède 
pas  un  millimètre. 

3*  Ossification  de  la  substance  fondamentale  dis  cartilages.  —  Lorsque  ccttf 
substance  s'est  ainsi  modifiée,  on  ne  tarde  pas  à  voir  apparaître  dans  la  partie 
qui  est  le  siège  de  ces  modifications,  un  point  central  plus  sombre  que  les 
points  environnants,  puis  un  point  granuleux.  Ce  dépôt  se  prolonge  entre  les 
séries  de  cellules.  Bientôt  il  pénètre  entre  les  groupes  qui  forment  ces  séries. 
et  envahit  de  proche  en  proche  toute  la  substance  fondamentale  ou  inte^ 
cellulaire.  Il  s'étend  également  dans  tous  les  sens,  d'où  il  suit  que,  dans  les  « 
plats  et  les  os  longs,  il  atteint  la  surface  des  premiers  et  la  périphérie  de« 
seconds,  longtemps  avant  d'arriver  Jusqu'à  leurs  bords  ou  leurs  extrémités. 

Pendant  que  ce  travail  s'accomplit,  les  granulations  osseuses,  suiivit 
M.  Ch.  Robin,  prendraient  la  place  de  la  substance  intercellulaire  :  il  y  au- 
rait substitution  de  la  substance  fondamentale  des  os  à  la  substance  fond*- 
mentale  du  cartilage  (1).  Cette  opinion  est  fondée  sur  la  différence  qn  « 
observe  entre  la  gélatine  et  la  chondrine;  mais  la  différence,  bien  que  réelle, 
n'est  pas  telle,  cependant,  qu'on  puisse  considérer  la  gélatine  conmie  ao 
produit  entièrement  nouveau.  Il  nous  parait  plus  rationnel  de  la  considérer 
comme  une  modification  de  la  chondrine,  se  produisant  sous  l'influence  de 
sa  combinaison  avec  l'élément  inorganique  des  os.  Dès  lors,  il  n'y  a  passob- 
stitution  de  la  substance  osseuse  à  la  substance  cartilagineuse,  mais  seule 
ment  addition  de  l'une  à  l'autre. 

A  mesure  que  le  dépôt  granulé  s'avance,  les  granulations  extiémemeot 
ténues  qui  le  composent  se  pressent  davantage  ;  la  substance  osseuse  deneoi 
plus  dense,  plus  dure,  plus  homogène  ;  elle  prend  en  un  mot  ses  propriété! 
caractéristiques  qu'elle  possédait  incomplètement  au  début  de  sa  formation. 

&*  Ossification  des  capsules  de  cartilage^  naissance  des  ostéopUutes^  mode  df 
production  des  cellules  étoiUes.  —  Le  dépôt  granulé  envahissant  progresnr^ 
ment  toute  la  substance  fondamentale  du  cartilage,  se  rapproche  de  plus  t^s 
plus  des  capsules  dans  lesquelles  sont  contenues  les  cellules.  Ces  capsu> 
s'imprègnent  donc  à  leur  tour  de  sels  calcaires.  En  s'ossifiant,  leurs  parais  ^ 
couvrent  d'aspérités,  en  sorte  que  sur  les  coupes  elles  prennent  la  figure  d  w 
orifice  à  bord  festonné  ou  dentelé.  Leur  cavité  se  réduit  en  raison  du  déve- 
loppement de  ces  saillies.  Ainsi  transformées,  elles  ne  représentent  plus  dr^ 
capsules ,  mais  des  ostéoplastes.  —  Les  cellules,  pendant  la  dorée  de  cette 

(I)  Ch.  Robin ,  Obtervations  sur  le  développement  de  la  mbstancf  et  du  tisn  *»  *' 
^Mém.  de  h  Soc.  de  biologie,  1850,  p.  13ft). 
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métamorpliose,  subissent  des  modifications  analogues.  Elles  s'appliquent  aux 
ostéoplastes,  en  reproduisent  toutes  les  inégalités,  se  déforment  par  consé- 
quent et  diminuent  de  volume.  Les  granulations  qu'elles  contenaient  dispa- 
raissent ;  le  noyau  disparait  aussi  en  partie,  ou  en  totalité.  —  Les  parois  des 
ostéoplastes  étant  recouvertes  d'aspérités,  les  dépressions  qui  séparent  ces 
saillies  deviennent  le  point  de  départ  des  canalicules  osseux.  Ceux-ci  s'allon- 
gent par  suite  de  la  résorption  de  la  substance  osseuse  sur  leur  tr^et.  Quel- 
ques-uns se  bifurquent;  le  plus  grand  nombre  s'anastomosent  avec  les  cana- 
licules des  ostéoplastes  voisins.  Pendant  qu'ils  s'étendent  en  rayonnant,  les 
parois  des  cellules  se  prolongent  dans  leur  cavité,  et  celles-ci,  dont  la  forme 
était  déjà  très-modifiée,  revêtent  la  configuration  étoilée  qu'elles  conserveront 
désormais. 

5*  Mode  de  produetton  des  aréoles  du  tissu  spongieuoOj  de  la  moelle  fœtale^  et 
des  fMtsseauœ.  -^  A  peine  la  substance  osseuse  a-t-elle  pris  la  place  du  carti- 
lage, qu'on  la  voit  se  ramollir  sur  une  multitude  de  points.  Au  niveau  de 
chacun  de  ceux-ci,  les  parois  des  ostéoplastes  se  détruisent  ;  les  cellules  se 
dissolvent.  De  ce  travail  de  dissolution  résultent  des  eavités  à  parois  irrégu- 
lières, qui  entrent  en  communication  les  unes  avec  les  autres,  et  dans  les* 
quelles  se  dépose  une  substance  molle  et  rosée,  essentiellement  formée  par 
des  cellules  :  ces  cavités  sont  les  aréoles  du  tissu  spongieux  ;  la  substance 
qu'elles  renferment  est  la  moelle  fœtale.  C'est  dans  l'épaisseur  de  celle-ci 
que  naissent  les  vaisseaux. 

Dès  qu'ils  ont  pris  naissance,  les  vaisseaux  sanguins  croissent  rapidement  ; 
ils  s'étendent  bientôt  Jusqu'aux  limites  de  l'ossification,  mais  ne  les  dépas- 
sent pas.  Lear  apparition  ne  précède  donc  pas  la  substance  osseuse  ;  elle  lui 
succède;  plus  tard,  ils  entrent  en  communication  avec  ceux  du  cartilage. 
Quelques  auteurs  nient  la  présence  des  vaisseaux  dans  le  cartilage  avant  le 
début  de  l'ossification  ;  mais  cette  opinion  n'est  pas  fondée  ;  dans  un  grand 
nombre  de  cartilages,  et  particulièrement  dans  ceux  qui  répondent  aux  extré- 
mités des  os,  on  observe  des  vaisseaux  d'une  teinte  jaunâtre,  plus  ou  moins 
nombreux,  et  très-manifestes. 

On  voit,  par  la  description  qui  précède,  que  les  cartilages  en  s'incrustant 
de  sels  calcaires  ne  produisent  que  le  tissu  spongieux  des  os.  Le  tissu  com- 
pacte qui  recouvrira  celui-ci  est  redevable  de  son  origine,  non  au  cartilago, 
mais  au  périoste,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 


1.  —  Mmêê  û'HeUmilêem  «e  la 


Les  os  qui  ont  pour  origine  une  trame  de  tissu  coqjonctif  sont  peu  nom- 
breux. A  cette  classe  appartiennent  le  frontal,  les  pariétaux,  le  tiers  supé- 
rieur de  l'occipital,  la  portion  écailleuse  du  temporal,  et  tous  les  os  de  la  face, 
à  l'exception  du  vomer. 

Le  mode  de  développement  de  ces  os  est  resté  longtemps  obscur.  Des 
études  nouvelles  plus  babilement  poursuivies  nous  ont  appris  qu'il  ne  diffé- 
"nit  pas  aussi  radicalement  qu'on  l'avait  pensé  de  celui  des  os  qui  sont  prê- 
tés par  un  cartilage.  Les  rechercbes  de  M.  Rouget  sont  celles  qui  ont  le 
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plus  contribué  à  élucider  ce  point  d'anatomie  (1).  Cet  auteur  a  démontré  eo 
effet  que  sur  l'emplacement  où  se  formeront  les  os  précédemment  nommé», 
il  existe  constamment  une  lame  fibreuse  sous-périostique  occupant  toute 
rétendue  de  l'espace  que  ces  os  rempliront  plus  tard. 

Cette  lame  est  constituée  par  un  tissu  conjonctif  à  l'état  naissant,  par  des 
faisceaux  fibreux  entrecroisés  dans  toutes  les  directions,  d'innombnbla 
cellules  ovoïdes  ou  arrondies  et  des  noyaux  libres.  Les  os  auxqueb  elk 
donne  naissance  se  forment  dans  son  épaisseur;  ils  débutent  par  un  oa 
plusieurs  points  d'ossification  qui  s'étendent  en  rayonnant.  A  mesure  qu'oo 
se  rapproche  des  points  déjà  ossifiés  ou  qui  vont  être  envahis  par  rossifict* 
tion,  les  faisceaux  fibreux  acquièrent  une  homogénéité  et  une  transparence 
plus  grandes;  ils  se  multiplient,  augmentent  d'épaisseur  et  circonscrivent 
des  mailles  de  plus  en  plus  nombreuses  et  étroites.  Au  voisinage  des  points 
osseux,  ils  deviennent  plus  obscurs,  jaunâtres,  puis  se  continuent  avec 
ceux-ci.  L'ossification  commence  donc  par  envahir  ces  faisceaux  fibreoi 
hyalins  ;  elle  en  suit  la  direction  et  afl'ecte  ainsi  l'aspect  d'un  réseau.  Peu  & 
peu  elle  s'insinue  dans  toute  la  substance  conjonctive  intercellulaire,  et 
s'avance  progressivement  vers  les  cellules,  en  sorte  que  les  mailles  du  réseto 
se  resserrent,  puis  finissent  par  se  combler.  Une  couche  osseuse  succède  alun 
à  la  lame  membraneuse  ;  et  bientôt  elle  se  creuse  aussi  de  cavités  dans  \e» 
quelles  se  forment  les  vaisseaux  et  la  moelle  fœtale. 

La  substance  osseuse,  en  se  déposant  dans  la  trame  inlercellulaire  de 
cette  lame,  se  comporte  à  l'égard  des  cellules  qu'elle  renferme  comme  celle 
qui  envahit  les  cartilages  envers  les  cellules  intra-cartilagineuses.  Ici  égi- 
lement  les  cellules  se  moulent  sur  les  parois  de  la  cavité  qui  les  contient 
Elles  conunencent  par  diminuer  de  volume,  se  déforment  et  envoient  égale- 
ment des  prolongements  dans  les  canalicules  de  chaque  ostéoplaste. 

C.  ^  Mêét  «"«f^laUM  et  la  MftiteBeê 


Le  périoste  prend  une  part  importante  à  la  production  de  la  substance  ko- 
damentale  des  os.  C'est  aux  dépens  du  blastème  sous-périostique  que  le 
forment  le  tissu  compacte  et  les  canalicules  vasculaires. 

Ce  blastème,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  se  compose  de  cellules,  de  noyau 
libres,  et  d'une  substance  amorphe  intercellulairc  offrant  çà  et  là  un  a^»ect 
fibrolde  et  même  fibreux.  C'est  un  produit  exhalé  des  artères  du  périoste, 
qui  s'étale  entre  cette  membrane  et  le  tissu  osseux  déjà  formé,  et  qui  se 
renouvelle  indéfiniment  à  mesure  qu'il  est  envahi  par  la  substance  osseuse. 
Les  phénomènes  qui  se  produisent  alors  offrent,  du  reste,  une  remarquable 
analogie  avec  ceux  qu'on  observe  dans  l'ossification  du  tissu  conjonctif. 

Les  mollécules  osseuses  se  déposent  sur  un  grand  nombre  de  pointe  i 
la  fois  ;  en  se  multipliant  elles  forment  des  Ilots  qui  marchent  à  la  rencontre 
les  uns  des  autres.  Bientôt  ces  Ilots  s'unissent  et  circonscrivent  de  large* 
mailles,  dans  lesquelles  se  trouvent  contenues  les  parties  non  encore  otili- 

(1)  Rouget,  Développement  et  Mtmcture  du  tistu  oneur,  tbète,  18M,  p.  17. 
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lées  du  blastème  Bous-périostique.  Dans  toute  cette  première  période,  entre 
les  phénomènes  qui  se  passent  de  part  et  d'autre,  Tanalogie  est  complète  ; 
mais  dans  la  suivante,  ils  diffèrent  notablement. 

An  centre  du  blastème  qui  remplit  les  mailles  du  réseau  osseux,  on  voit 
quelques  cellules  s'allonger  et  se  transformer,  pour  donner  naissance  à  un 
raisseau.  Pendant  que  celui-ci  se  fbrme,  la  partie  périphérique  du  blastème 
continue  à  être  envahie  par  les  mollécules  osseuses,  et  toutes  les  mailles  se 
resserrent.  En  môme  temps  de  nouvelles  couches  de  blastème  se  produisent 
Bur  les  points  par  lesquels  elles  adhèrent  au  périoste;  ces  couches  s'ossifiant 
luccessivement,  les  mailles  s'allongent  peu  à  peu,  et  passent  de  la  forme 
réticulalre  à  la  forme  tubuleuse. 

Ainsi  se  forment  les  canalicules  vasculaires  qui,  d'abord  larges,  deviennent 
de  plus  en  plus  étroits  à  mesure  que  se  multiplient  les  lamelles  dont  leurs  pa- 
rois se  composent  ;  ainsi  se  condense  le  tissu  qui  forme  la  diaphyse  des  os  longs 
et  les  tables  des  os  plats.  Le  tissu  compacte  est  donc  essentiellement  canalicu- 
laire;  partout  où  nous  rencontrons  des  canalicules  vasculaires,  c'est-à-dire  des 
systèmes  de  lamelles  concentriquement  disposés,  nous  trouvons  aussi  du 
tissu  compacte.  Dans  les  points  où  les  canalicules  disparaissent,  le  tissu  com- 
pacte disparaît  également,  ou  se  réduit  à  une  lame  dont  l'épaisseur  ne 
dépasse  pas  celle  des  trabécules  du  tissu  spongieux. 

Sur  le  trajet  de  quelques  canalicules  vasculaires ,  les  lamelles  les  plus 
internes  sont  résorbées,  et  leur  calibre  redevient  plus  ou  moins  large  :  c'est  ce 
qui  a  lieu  pour  les  conduits  nourriciers,  et  pour  les  orifices  du  second  ordre 
qui  occupent  les  extrémités  des  os  longs  et  la  périphérie  des  os  courts. 

Tel  est  le  mode  d'évolution  de  la  substance  osseuse  ;  suivons  maintenant 
cette  substance  dans  son  accroissement,  et  voyons  comment  les  os  se  déve- 
loppent. 

m.  —  Mareke  «c  l'OMttcallon  ««!•  Im  «tvers  oe. 

L'ossification  débute  par  le  centre  des  os.  Ces  points  centraux,  ou  points 
^onifefUion  primitifSy  s'étendent,  vers  les  extrémités  dans  les  os  longs,  vers 
la  circonférence  dans  les  os  larges,  vers  la  périphérie  dans  les  os  courts.  Ils 
forment  par  leur  accroissement  la  plus  grande  partie  de  l'os.  Quelquefois 
même  un  seul  point  suffit  pour  le  développement  de  celui-ci  ;  c'est  ce  qui 
a  lien  pour  le  pariétal,  les  petits  os  de  la  face,  tous  les  os  du  carpe  et  presque 
tous  ceux  du  tarse. 

D'autres  naissent  par  deux  points  d'ossification  primitifli,  comme  le  Arontal  ; 
oa  par  trois,  comme  le  temporal,  l'os  iliaque,  et  toutes  les  vertèbres;  d'autres 
par  quatre,  comme  le  maxillaire  supérieur;  ou  par  cinq,  comme  l'occipital; 
ou  par  un  pins  grand  nombre,  comme  le  sphénoïde. 

Mais  ces  points  primitifs,  malgré  l'extension  considérable  qu'ils  prennent, 
ne  suffisent  pas  toujours  cependant  pour  la  production  de  l'os.  On  voit  alors 
naître  k  une  époque  en  général  plus  tardive,  vers  les  extrémités  ou  à  la  péri- 
phérie du  cartilage,  d'autres  points  qui,  en  se  portant  à  la  rencontre  des 
précédents,  complètent  l'œuvre  que  ceux-ci  avaient  commencée.  Ces  points 
complémentaires  sont  connus  sous  le  terme  générique  â'ipiphyses. 
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Pour  Buivre  l'ossification  dans  ses  progrès,  nous  ayons  donc  à  déierminer 
le  nombre  des  points  primitifs  et  complémentaires,  Tépoque  à  laquelle  ils 
paraissent,  et  l'âge  où  s'opère  leur  fusion  successive.  Cette  étude  laisse  encore 
beaucoup  à  désirer  ;  elle  soulève  des  doutes  que  les  efforts  persévérants  d'un 
grand  nombre  d'auteurs  n'ont  pu  entièrement  dissiper,  et  qui  tiennent  eo 
grande  partie  au  nombre  trop  limité  des  observations.  11  ne  suffit  pas,  en 
effet,  d'jivoir  sous  les  yeux  toute  la  série  des  âges,  il  faut  encore  avoir  i  n 
disposition  plusieurs  individus  du  même  âge.  C'est  dans  ce  but  que  J'ai  tût 
préparer  pour  le  musée  Orfila  76  squelettes,  en  voie  de  développement, 
dont  l'âge,  pour  chacun  d'eux,  a  été  exactement  déterminé.  Tous  les  détails 
dans  lesquels  Je  vais  entfer,  sur  le  développement  des  os,  et  ceux  que  j'eqw- 
serai  en  les  décrivant  en  particulier,  ont  été  observés  sur  cette  collectioQ, 
que  J'ai  mis  plusieurs  années  à  rassembler. 

Les  points  d'ossification  se  développent  à  des  époques  très-différentes,  aina 
que  le  démontre  l'énumération  suivante  : 

Le  premier  point  qu'on  observe  est  toujours  celui  de  la  clavicule,  qui  existe 
déjà  à  la  fin  du  premier  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Du  30*  au  UO*  Jour,  naissent  ceux  de  la  mâchoire  inférieure,  du  corps  de 
l'humérus,  des  os  de  l'avant-bras,  du  fémur,  du  tibia. 

Du  40*  au  iï5*,  paraissent  les  arcades  orbitaires  du  frontal,  les  six  dernières 
côtes  et  le  corps  du  péroné.  —  Du  ^5*  au  50*,  les  six  côtes  supérieures.  —  Dq 
50*  au  55*,  le  tiers  moyen  de  l'occipital  et  l'omoplate. 

A  la  fin  du  2*  mois,  le  maxillaire  supérieur,  les  lames  des  vertèbres  cersU 
cales,  et  l'iléon. 

De  2  à  2  mois  1/2,  les  condyles  de  l'occipital,  son  apophyse  basUaire,  son 
angle  supérieur  ;  la  portion  écailleuse  du  temporal  ;  le  corps  des  vertèbres 
dorsales  ;  les  métacarpiens  et  les  métatarsiens. 

De  2  mois  1/2  à  3,  le  pariétal,  le  sphénoïde,  les  os  du  nex,  le  malaire,  les 
palatins,  les  phalanges  de  la  main. 

De  3  à  3  mois  1/2,  le  corps  des  vertèbres  lombaires,  le  sacrum,  la  tubéru- 
site  de  l'ischion,  les  phalanges  du  pied. 

De  3  mois  1/2  à  U,  la  portion  pierreuse  du  temporal,  le  corps  des  vertèbres 
cervicales,  l'apophyse  odontoïde. 

De  /i  à  5  mois,  les  parties  latérales  de  l'ethmolde,  le  cercle  tympanal,  le 
pubis.  —  De  5  à  6  mois,  le  sternum,  le  calcanéum. 

A  la  naissance,  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  l'extrémité  supérieure  do 
tibia,  l'astragale. 

A  1  an,  le  corps  de  l'atlas,  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  le  grand 
os,  l'os  crochu,  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  le  cuboîde.  —  De  15  i 
18  mois,  l'apophyse  coracoïde  de  l'omoplate,  le  condylo  de  l'huméms,  Testré- 
mité  inférieure  du  tibia,  le  troisième  ou  moyen  cunéiforme. 

A  2  ans,  l'extrémité  inférieure  du  radius  et  en  général  aussi  l'extrémité 
inférieure  du  péroné. 

A  3  ans,  la  grosse  et  la  petite  tubérosité  de  l'humérus,  le  pyramidal  le 
grand  trochanter,  le  petit  cunéiforme,  le  grand  cunéiforme.  —  De  3  ans  i,^ 
A  4f  l'épitrochlée,  la  rotule,  le  scaphoîde  du  pied. 
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De  A  à  5  ans,  point  postérieur  de  TolécrAne,  semi-lunaire,  scaphoîde  de  la 
main,  trapézoîde,  extrémité  supérieure  du  péroné. 

De  6  à  6  ans,  extrémité  supérieure  du  radius,  trapèze,  tête  des  quatre  der- 
niers métacarpiens  et  métatarsiens. 

De  6  à  7  ans,  extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien  et  des  pha- 
langes de  la  main,  extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien  et  des  pha- 
langes du  pied.  —  De  8  à  9  ans,  extrémité  inférieure  du  cubitus,  petit  tro- 
chanCer. 

De  13  à  14  ans,  trochlée,  épicondyle,  tubérosité  antérieure  du  tibia.  ^  De 
15  à  16  ans,  épiphyses  deé  vertèbres  et  de  Tos  iliaque. 

A  16  ans,  épiphyses  marginales  du  sacrum.  —  A  18  ans,  épiphyses  margi- 
nales de  Tomoplate. 

A 19  ans,  épiphyses  de  la  cavité  glénoîde  de  cet  os.  —  A  20  ans,  épiphyse 
de  rextrémité  interne  de  la  clavicule. 

Par  rénumération  qui  précède,  on  peut  voir  qu'aucun  ordre  ne  préside  à 
l'apparition  des  points  primitifs  et  complémentaires.  L'état  osseux,  sous  ce 
rapport,  diffère  beaucoup  de  l'état  cariilagineux.  Dans  celui-ci  tout  est  rapide, 
légolier,  presque  simultané;  à  peine  lachondrine  a-t-elle  paru  dans  une  des 
pièces  du  squelette,  qu'elle  se  montre  dans  les  autres  et  s'en  empare  inté- 
gralement. Dans  la  période  osseuse,  au  contraire,  on  ne  trouve  qu'irrégula- 
rités, que  désordre  apparent  :  dresser  le  tableau  de  tous  les  points  d'ossifica- 
tion dans  l'ordre  où  ils  se  succèdent,  c'est  rappeler  en  quelque  sorte  l'image 
du  cahos.  Ce  tableau  est  utile  néanmoins,  chaque  point  osseux  correspondant 
à  un  âge  déterminé,  et  trouvant  son  application  à  la  médecine  légale.  Il 
pourra  être  consulté  aussi  avec  avantage  par  les  chirurgiens,  auxquels  il  im- 
porte de  connaître  les  épiphyses,  le  moment  où  elles  se  forment  et  celui  où 
elles  se  soudent. 

Quelques  auteurs  n'ont  pas  désespéré  cependant  de  découvrir  la  loi  qui 
tient  Tosaification  sous  sa  dépendance  et  qui  en  règle  la  marche.  —  Les  uns 
ont  invoqué  la  précocité  des  fonctions  :  ils  ont  fait  remarquer  le  développe- 
ment rapide  de  la  mâchoire  inférieure  et  celui  des  côtes.  Mais  la  clavicule 
précède  ces  os  ;  l'humérus,  le  cubitus,  le  radius,  le  fémur,  le  tibia  se  mon- 
trent presque  en  même  temps  et  ils  n'entrent  en  fonctions  que  très-tardive- 
ment. ^  D'autres  avaient  cru  remarquer  que  l'ossification  est  d'autant  plus 
prompte  que  les  os  sont  plus  rapprochés  du  centre  circulatoire.  Les  côtes  et 
la  clavicule  semblaient  plaider  en  faveur  de  cette  opinion  ;  mais  le  sternum 
qui  recouvre  le  cœur  et  qui  devrait  se  développer  le  premier,  est  précédé  au 
contraire  par  les  os  des  extrémités.  —  Le  volume  des  os  semble  seul  exercer 
quelque  influence  sur  l'ordre  d'apparition  des  points  osseux.  Les  grands  os 
des  membres  se  montrent  du  30  au  /ii5*  Jour  de  la  vie  embryonnaire.  Les  os 
courts  du  carpe  et  du  tarse  naissent  tardivement.  Cette  influence,  toutefois, 
est  si  peu  accusée,  qu'elle  mérite  à  peine  d'être  mentionnée. 

On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  os  sont  d'autant  plus  précoces 
dans  leur  apparition,  qu'ils  seront  plus  longs  à  parcourir  les  différentes  phases 
de  leur  développement. 

Le  nombre  des  points  primitifr  constants  est  de  S98  et  celui  des  points 
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complémentaires  de  271.  Pendant  la  durée  de  rostéogénie,  on  o'obsene 
donc  pas  moins  de  579  centres  d'ossification.  Dans  cette  énumération ,  ne 
rentrent  ni  les  points  supplémentaires ,  ni  les  os  sésamoîdes  autres  que  la 
rotule,  ni  les  os  wormlens,  dont  le  chiffre  total  peut  s'élever  jusqu'à  35. 

Tous  ces  centres,  dans  chacune  des  parties  du  squelette,  s'étendent  en 
rayonnant,  se  rapprochent  peu  à  peu  et  finissent  par  se  souder  pour  cooiti- 
tuer  l'os  dans  lequel  ils  ont  pris  naissance. 

A  quelle  époque  s'opère  la  soudure  des  points  primitifs?  et  à  quel  âgeln 
points  complémentaires  se  soudent-ils  aux  précédents?  L'observation  ttteste 
que  sous  ce  double  point  de  vue  les  os  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres; 
elle  nous  montre  aussi  que  la  marche  de  l'ossification  dans  le  même  os  diffère 
suivant  les  individus.  Trois  faits  généraux,  cependant,  se  dégagent  de  tootn 
ces  variétés  : 

1*  Lorsqu'un  os  se  développe  par  plusieurs  points  d'ossification  primitift, 
comme  l'os  coxal  et  toutes  les  vertèbres,  ceux-ci  se  soudent  avant  que  les 
points  complémentaires  se  montrent. 

2*  Lorsque  l'os  se  forme  par  un  seul  point  primitif  et  deux  on  plosienn 
points  complémentaires,  ces  derniers  apparaissent  d'autant  plus  tôt  qu  ils 
prennent  une  part  plus  importante  à  la  production  de  l'os.  C'est  pourquoi 
Tépiphyse  inférieure  du  fémur  et  celle  du  radius  naissent  toujours  avant  la 
supérieure  ;  Tépiphyse  supérieure  du  tibia  et  celle  de  l'humérus  qui  sont 
plus  volumineuses  que  l'inférieure,  naissent  avant  celle-ci;  c'est  encore  pour 
la  môme  raison  que  les  épiphyses  du  corps  des  vertèbres  naissent  avant  celles 
des  apophyses  épineuses  et  t^ansverscs. 

3*  Dans  les  os,  très-nombreux,  qui  ont  pour  origine  un  seul  point  pri- 
mitif et  un  seul  point  complémentaire ,  la  précocité  des  épiphyses  est  en 
raison  de  leur  volume  relatif;  ainsi  les  épiphyses  des  métacarpiens,  des 
métatarsiens  et  des  phalanges  qui  sont,  relativement  i  l'os,  volumioeoses, 
se  forment  longtemps  avant  celles  des  côtes,  des  clavicules,  des  apophyse 
épineuses,  etc.,  qui  toutes  présentent  au  contraire  un  volume  relatif  eitr^ 
moment  minime. 

Entre  il'époque  à  laquelle  se  produisent  les  épiphyses  et  celle  à  laquelle 
elles  se  soudent,  on  remarque  souvent  une  sorte  de  contraste.  En  général 
elles  se  soudent  d'autant  plus  lentement  qu'elles  sont  plus  précoces,  d'autant 
plus  rapidement  qu'elles  sont  plus  tardives.  Ainsi  l'extrémité  inférieure  do 
fémur  et  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  qu'on  peut  déjà  distinguer  à  la 
naissance,  ne  se  réunissent  que  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  ;  l'épiphyse  supé- 
rieure du  îpremier  de  ces  os  et  l'inférieure  du  second  se  développent  ipnH 
les  précédentes  et  se  soudent  bien  avant.  Cette  rapide  fusion  des  épiphy»^ 
tardives  est  surtout  remarquable  pour  celles  des  côtes,  des  apophyses  épi- 
neuses, des  apophyses  transversos,  de  l'épine  du  pubis,  de  la  clavicule,  etr. 

Dans  un  travail  présenté  en  1819  à  l'Académie  des  sciences,  sow  1^ 
titre  de  loiê  de  l*(utéogéniêy  M.  Serres  a  résumé  en  quelques  traits  lumi- 
neux le  mode  de  développement  des  os  médians,  des  éminences  et  de» 
cavités. 

D'après  Uhidê  «ym^rié,  tout  os  médian  est  d'abord  double.  Ses  deai  ow- 
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tiés,  en  se  développant  se  rapprochent,  puis  se  réunissent  l'une  à  l'autre. 
Au  début  de  l'ossification,  il  eiiste  en  effet  deux  frontaux,  deux  maxillaires 
inférieurs;  Je  montrerai  qu'il  existe  aussi  deux  vomers,  deux  sphénoïdes, 
deux  ethaioîdes,  deux  atlas,  deux  apophyses  odontoïdes;  toutes  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  sont  également  doubles.  Des  faits  nombreux  et  po- 
sitifs viennent  donc  confirmer  cette  loi.  Cependant  il  faut  reconnaître  qu'elle 
présente  de  nombreuses  exceptions  :  ainsi  les  vertèbres  naissent  par  un  point 
unique  et  médian  ;  il  en  est  de  même  pour  le  tiers  moyen  et  pour  l'apophyse 
basilaire  de  l'occipital. 

D'après  la  loi  des  iminencesj  toute  saillie  osseuse  a  pour  origine  un  point 
d'ossification  qui  lui  est  propre.  Ici  encore  les  faits  confirmatifs  se  présentent 
en  grand  nombre,  ils  sont  même  plus  nombreux  que  ne  le  pensent  la  plupart 
des  auteurs.  Quelques  apophyses,  cependant,  échappent  à  la  loi  :  tels  sont 
les  apophyses  zygomatiques  et  mastoïdes,  les  condyles  du  fémur,  la  malléole 
interne,  etc. 

D'après  la  loi  des.  cavitéSy  toute  excavation  est  formée  par  la  conjugaison  de 
deux  ou  de  plusieurs  pièces  :  ainsi  se  forme  la  cavité  cotyloïde,  et  quelquefois 
aussi  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate;  tel  est  également  le  mode  de  forma- 
tion de  la  fosse  ptérygoïde,  des  alvéoles  de  la  mâchoire  supérieure,  du  sinus 
maxillaire,  du  sinus  sphénoïdal,  etc.  Le  trou  des  vertèbres  résulte  de  la  con- 
jugaison de  leurs  trois  points  primitifs  ;  le  trou  optique,  le  trou  condyloïdien 
antérieur,  le  conduit  vidien,  le  conduit  alvéolaire,  etc.,  ont  une  origine  ana- 
logue. On  ne  peut  donc  contester  à  cette  loi  un  caractère  de  généralité. 
Comme  les  précédentes,  il  est  vrai,  elle  comporte  beaucoup  d'exceptions, 
parmi  lesquelles  je  citerai  seulement  le  conduit  auditif  interne,  le  conduit 
dentaire  inférieur,  le  canal  médullaire  des  os  longs,  leur  conduit  nourri- 
cier, etc. 

La  marche  de  l'ossification  présente  quelques  différences,  suivant  qu'on 
l'étudié  dans  les  os  longs,  les  os  larges  et  les  os  courts. 

1»  Marche  de  l'ossiftcatioD  dans  les  oa  longs. 

Les  os  longs  se  développent  par  un  point  primitif,  et  par  un,  deux  ou  plu- 
sieurs points  complémentaires. 

U  point  d'ossification  .primitif  a  pour  siège  la  partie  moyenne  de  la  dia- 
physe.  S'étendant  à  la  fois  dans  toutes  les  directions,  à  peine  a-t-il  paru  qu'il 
atteint  la  périphérie  de  l'os,  c'est-à-dire  le  périchondre,  ou  plutôt  le  périoste. 
.V  dater  de  ce  moment,  il  re>ôt  la  forme  cylindrique  ;  sa  longueur  ainsi  que 
son  diamètre  égalent  un  millimètre  dans  les  os  de  petite  et  de  moyenne 
dimension,  conmie  dans  les  plus  grands.  Mais  on  voit  bientôt  la  longueur 
augmenter,  tandis  que  l'accroissement  du  diamètre  au  début  est  presque 
nul.  Les  diaphyses  ont  donc  pour  attribut  caractéristique  la  précocité  de  leur 
développement  et  l'extrême  rapidité  de  leur  allongement.  Vers  le  milieu 
du  quatrième  mois  de  la  vie  fœtale,  toutes  ont  paru  ;  et  la  plupart  s'étendeat 
déj.i  jusqu'aux  extrémités.  Aucune  épiphyse  ne  s'est  encore  montrée. 

I>ans  les  os  longs  du  deuxième  et  du  troisième  ordre,  le  point  central  qui 
produit  la  diaphyse  est  animé  d'une  telle  puissance  d'extension,  qu'il  forme 
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J>«  yjL\Vk  tfJBX^'thnestJBîn  pKXkrip&n  à»  atrêstiès  en  oocapent  k 
»^j:tK,  \ik  I  évruàe:.!  «s  nj^i&2i&nl  dfcit»  Icsk  ksMBi.  L  épif^iTie,  par  coch 
•^•>-.-*-  M:  j#orU:  t  la  nzïfjJLM^  de  a  d**phj«:  k  cartilage  qui  les  séparf 
!  v\a^.  4t  l  ik-^tre  ^«nkrat  aiaâ  de  ploi  es  phis  mnice.  CtaX  anx  dépens  de  ce 
*jtr,.^»:  ^'jtl'jtk  MXToh  en  looroeor. 

>>rr'>tu««ibr«f  €«  tc/fL^itevr.  ^  Lfê  dlapbvses  s  «ocroiasent  en  longueur  par 
•^vn  ^'tt/érxi^téi.  î^uhany-l.  le  premier,  a  oonstalé  expérimentalement  ce 
î»/  .sjjyjfUiiU  \jt  16  ooiembre  17i2,  il  fit  choix  poor  son  expérience  d'un 
y/'.  ^  d^  Kl  temsilnet.  Le  tibia  de  ce  pc»ulet  a^ait  deox  pouces  de  longueur. 
Ou  h*-  yvjk  0m  ir^Ài  pr.ints,  fitué*  :  le  premier,  à  un  demi^uce  ao-^desMu 
<*•  w/'t  ^'tUftsûté  inférieure,  le  second  à  un  demi-pouce  au-dessus  du  premii?. 
U  U'^.f.é'Tnf,  k  un  demi-pouce  au-deâ$u$  du  second  et  à  un  demi-pouce  au«s4 
$tf^  <»'*H,i%  d*- 1  eitrémité  supérieure.  Los  se  trouvait  ainsi  di\isé  par  les  tr  a 
U',.%  #-rj  quatre  parties  égales;  uu  fil  d  argent  introduit  dans  chacun  d  oui 
•  u  [,f(-\\n\  1  oblitération.  1^  poulet  fut  tué  le  7  novembre.  Mesuré  de  ni-:.- 
^^h'i ,  Xa  fibia  s  était  allongé  d'un  pouce.  Son  quart  inférieur  avait  augmer.** 
d^.  If'/»»  lijrnes  et  le  supérieur  de  neuf;  les  deux  quarts  moyens  avaient  cnn- 
»^n^  b'fjr  longueur  primitive  (1).  Ilunter  fit  la  même  expérience  et  ol^nt  \ 
Umitiê*  n'MjJiat  (2).  L'un  et  l'autre  ont  donc  très-nettement  reconnu  que  U 
dM;,h  jm;  I  allonge  par  ses  extrémités. 

1,  IHiUmH,  Mém.  de  tÀcad,  des  jk.,  1743,  p.  137. 

i,  fUoUr,  Œuvres  complètes,  traduites  par  Ricbelot,  t.  !•',  p.  2^5. 
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Mais  tous  deux  pensaient  qu'elle  s'allonge  par  extension  de  son  tissu.  Sous 
ce  point  de  Tue  ils  se  trompaient.  M.  Flourens  a  rigoureusement  démontré  que 
ce  tissu  ne  présente  jamais  aucun  allongement.  En  fixant  des  clous  d'argent 
dans  le  corps  du  tibia,  il  a  constamment  vu  la  distance  comprise  entre  les 
clous  rester  invariable.  Cette  observateur  a  démontré  en  outre  que  lorsqu'on 
place  un  clou  dans  l'épiphyse  et  un  autre  dans  la  partie  correspondante  de 
la  diaphyse,  ces  deux  clous  s'éloignent,  et  il  a  établi  avec  raison  que  l'ac- 
croissement en  longueur  du  corps  de  l'os  se  fait  par  addition  de  couches  nou- 
velles à  ses  extrémités  (1).  Cette  conclusion  aujourd'hui  n'est  plus  contestée. 

Le  mécanisme  intime  de  cet  accroissement  nous  est  déjà  connu.  Nous 
avons  vu  que  sur  la  limite  de  l'os,  les  cellules  du  cartilage  augmentent  consi- 
dérablement de  volume,  qu'il  y  a  génération  de  cellules  nouvelles  et  que  les 
mollécules  osseuses  se  déposent  dans  la  substance  qui  entoure  ces  cellules  ; 
ce  n'est  donc  pas  l'os  qui  s'accroît,  mais  bien  le  cartilage;  aussi  dès  que  la 
totalité  de  celui-ci  a  été  envahie  par  l'ossification,  l'os  cesse-t-il  de  croître  en 
longueur.  —  Toutes  les  causes  qui  peuvent  contribuer  à  ralentir  cet  envahis- 
sement et  qui  laisseront  aux  cellules  du  cartilage  le  temps  de  se  multiplier, 
auront  par  conséquent  pour  effet  d'allonger  la  stature.  Les  individus  chez  les- 
quels l'ossification  marche  d'un  pas  trop  accéléré,  sont  petits  ;  si  elle  est 
excessivement  rapide,  Hs  restent  à  l'état  de  nains.  Ceux  chez  lesquels  elle 
s'opère  lentement  sont  d'une  taille  élevée,  et  peuvent  devenir  des  géants,  si 
elle  subit  un  ralentissement  considérable. 

Soudure  des  ipipkytes.  —  La  réunion  des  points  complémentaireS|  ou  sou- 
dundesépiphysesj  n'est  nullement  en  rapport  avec  l'ordre  qui  avait  présidé  à 
leur  apparition.  En  général,  les  épiphyses  qui  se  montrent  tardivement  sont 
la  plus  promptes  à  se  réunir.  Lorsqu'un  os  long  en  possède  deux  ou  plu- 
sieurs, celles  qui  avaient  paru  les  premières  se  soudent  les  dernières.  C'est 
ce  qui  a  lieu  pour  l'humérus,  le  cubitus,  le  radius,  le  fémur  et  le  tibia.  Le 
péroné  seul  fait  exception;  son  épiphyse  inférieure  parait  avant  la  supé- 
rieure et  se  soude  aussi  avant  elle. 

Dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences ,  en  iSd/k ,  A.  Bérard  a 
démontré  que  dans  les  os  longs  qui  se  développent  par  trois  points  d'ossifi- 
cation, un  pour  le  corps  et  un  pour  chaque  extrémité,  c'est  l'extrémité  vers 
laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier  qui  se  soude  la  première  avec  le  corps. 
Ainsi  au  membre  supérieur,  le  conduit  nourricier  de  l'humérus  se  dirige  de 
haut  en  bas  vers  le  coude,  et  ceux  du  radius  et  du  cubitus  de  bas  en  haut  ou 
vers  le  coude  aussi;  or,  dans  ces  trois  os  l'extrémité  qui  correspond  à  cette 
articulation  se  soude  à  la  diaphyse  plus  tôt  que  celles  qui  se  dirigent  vers 
Tépaule  et  le  poignet.  Au  membre  inférieur,  la  direction  des  conduits  est 
inverse;  ils  s'éloignent  du  genou;  et  l'on  voit  la  réunion  des  épiphyses  se 
Caire  d'abord  en  haut  pour  le  fémur,  et  en  bas  pour  le  tibia  et  le  péroné. 

Le  même  auteur  fait  remarquer  aussi  que  dans  les  os  longs  qui  se  déve- 
loppent par  deux  points  d'ossification,  l'un  pour  une  des  extrémités  et  l'autre 
pour  la  deuxième  extrémité  et  le  corps,  c'est  l'extrémité  vers  laquelle  se 

'D  Plourens,  Théoftê  expérimeni.  de  h  formoUon  de»  ùs,  iW,  p.  1&5,  pi.  V,  fig.  3. 
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dirige  le  conduit  nourricier  qui  s'ossifie  conjointement  avec  le  corps.  En 
effet,  dans  le  premier  métacarpien  et  le  premier  métatarsien  le  conduit 
nourricier  se  dirige  vers  les  phalanges,  et  il  y  a  absence  d'épiphjse  à  leur 
extrémité  phalangienne  ;  dans  les  quatre  derniers  métacarpiens  et  naétatar- 
siens,  ce  conduit  se  dirige  du  c6té  opposé  aux  phalanges  :  même  absence  d'épi- 
physes  dans  l'extrémité  carpienne  des  premiers  et  tarsienne  des  seconds.  Duu 
toutes  les  phalanges,  le  conduit  se  porte  vers  l'extrémité  unguéale  :  ici 
encore  point  d'épiphyse  à  cette  extrémité. 

La  réunion  des  épiphyses  a  lieu  un  peu  plus  tôt  chez  la  femme  qoe  chex 
l'homme.  Chez  la  première,  toutes  sont  soudées  à  vingt-deux  ans.  Chez  le 
second,  les  dernières  ne  se  soudent  quelquefois  qu'à  vingt-trois,  vingt-quatre 
et  même  vingt-cinq  ans.  —  Ces  dernières  épiphyses  sont  :  l'extrémité  sapé- 
rieure  du  tibia  et  l'extrémité  inférieure  du  fémur  d'une  part,  l'extrémité 
supérieure  de  l'humérus  et  l'extrémité  inférieuie  du  radius  de  l'autre.  Celle 
du  tibia  disparait  d'abord,  puis  celle  du  fémur,  celle  de  l'humérus  ensuite,  et 
enfin  celle  du  radius.  Les  os  longs  du  membre  inférieur  arrivent  donc  au 
terme  de  leur  développement  un  peu  avant  ceux  du  membre  supérieur  chex 
la  plupart  des  individus. 

Après  la  soudure  des  épiphyses,  la  longueur  des  os  n'augmente  plus.  Or 
cette  soudure  est  complète  à  vingt-cinq  ans,  et  la  ftature  cependant  conti- 
nue à  croître  jusqu'à  vingt-huit  ou  trente.  Gonoment  s'opère  cet  accrois- 
sement, auquel  le  système  osseux  ne  peut  plus  contribuer?  On  ne  saurait 
invoquer  ici  que  les  cartilages  articulaires  et  les  disques  intervertébraux  ;  ces 
derniers  surtout,  dont  l'évolution  sans  doute  est  plus  tardive  que  celle  des  o». 
et  qui  augmentent  encore  d'épaisseur  lorsque  ceux-ci  ont  déjà  acquis  leur 
longueur  définitive. 

Accroissement  en  épaisseur,  ^  Dès  que  le  tissu  osseux  se  trouve  en  contact 
avec  le  périoste,  une  couche  de  blastème  se  dépose  à  la  surface  interne  de 
celui-ci  ;  nous  avons  vu  qu'aux  dépens  de  ce  blastème,  sans  cesse  reproduit, 
se  forment  des  couches  osseuses  nouvelles  et  que  ces  couches  se  sopeqKisent 
au  noyau  primitif. 

Pendant  que  ce  travail  s'accomplit,  les  mollécules  osseuses  occupant  l'axe 
de  la  diaphyse  sont  résorbées  en  totalité  ;  et  sur  toute  la  longueur  de  cet  aie 
on  voit  naître  un  canal  dont  la  capacité  augmente  progressivement.  Deiu 
mois  après  leur  apparition,  les  diaphyses  qui  s'étaient  formées  aux  dépem 
du  cartilage  sont  déjà  résorbées.  A  celles-ci  ont  succédé  les  canaux  médul- 
laires qui  en  tiennent  la  place,  et  des  diaphyses  nouvelles  émanées  de  U 
face  profonde  du  périoste.  Bientôt  les  couches  osseuses  de  formation  récentif 
sont  résorbées  à  leur  tour. 

Des  phénomènes  inverses  se  passent  donc  au  dehors  et  au  dedans  da  oorpf 
de  l'os.  Au  dehors,  il  y  a  production  continue  de  couches  nouvelles  qni  k 
superposent,  en  sorte  que  la  dernière  formée  embrasse  toutes  les  antre?. 
Au  dedans  il  y  a  dcf traction  des  couches  les  plus  anciennes;  et  comme  le» 
premières  se  forment  plus  rapidement  que  les  secondes  ne  se  détruisent,  les 
parois  des  canaux  médullaires  augmentent  d'épaisseur  en  même  temps  que 
ceux-ci  augmentent  de  capacité. 
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Ainsi  se  produisent  et  s'agrandissent  ces  canaux  ;  ainsi  s'accroit  le  dia- 
niî'tre  des  os  longs.  Cet  accroissement  ne  se  termine  qu'à  vingt-huit  ou 
(renie  ans,  chez  la  femme  ;  A  trente-cinq  ou  quarante  ans  chez  l'homme.  Les 
M«,  par  conséquent,  continuent  de  croître  en  grosseur  longtemps  encore 
uprùs  qu'ils  ont  cessé  de  croître  en  longueur. 

Historique.  —  En  17/id,  Duhamel  attribua  l'accroissement  des  os  eu  dia« 
iii'trc  à  deux  causes  :  1*  à  des  couches  nouvelles  émanées  du  périoste,  qui 
tionnalent  une  épaisseur  de  plus  en  plus  grande  aux  parois  des  canaux  mé- 
dullaires; 2*  à  l'extension  de  ces  parois  ,  qui  avait  pour  conséquence  Télar- 
gi$:>emcnt  des  canaux  (1).  De  ces  deux  causes,  la  première  était  réelle;  la 
^e^ondc  n'était  qu'une  illusion  à  laquelle  Taiiteur  fut  conduit  par  une  expé- 
rience d'ailleurs  très-ingénieuse.  Il  avait  enroulé  i|utour  de  l'os  d'un  pigeon- 
neau un  fil  d'argent  ;  quelque  temps  après,  l'animal  fut  sacrifié  et  Ton  trouva 
i  anneau  métallique  dans  le  canal  médullaire.  Selon  Duhamel,  les  parois 
du  canal  s'étaient  dilatées,  et  l'anneau  mettant  obstacle  à  leur  extension, 
tlles  s'étaient  coupées,  puis  ensuite  réunies  en  dehors  de  l'anneau.  Mais  cette 
iiilerprétation  n'était  pas  exacte  ;  l'anneau  était  arrivé  jusqu'au  canal  médul- 
laire, parce  que  toutes  les  couches  qui  l'en  séparaient  avaient  été  résorbées, 
tandis»  que  d'autres  couches  de  formation  nouvelle  l'avaient  recouvert  en  se 
superposant. 

Eu  1772,  Hunter  reconnut  avec  Duhamel  qu'une  substance  osseuse  nou- 
H'ile  s'ajoutait  à  la  surface  externe  de  l'os  ;  mais  il  remarqua  en  outre  qu'une 
(j'jaatité  proportionnelle  de  tissu  osseux  était  enlevée  à  leur  surface  interne  (2). 
Il  a  donc  signalé  le  premier  la  véritable  cause  de  l'agrandissement  des  canaux 
médullaire:». 

Eu  iB47,  M.  Fiourens  a  repris  l'étude  du  même  sujet.  Ses  expériences 
plus  nombreuses,  plus  précises  et  plus  concluantes  que  celles  de 'Duhamel 
et  de  Hunter,  ont  définitivement  établi  que  l'os  croit  en  épaisseur  par  super- 
pt)»ition  de  couches  nouvelles,  et  que  son  canal  médullaire  croît  en  capacité 
par  résorption  des  couches  anciennes.  Pour  prouver  que  ce  canal  ne  subit 
aucune  extension,  M.  Fiourens  a  entouré  Tos,  non  d'un  fil  de  métal,  mais 
<i  une  lame  de  platine.  Le  résultat  a  été  semblable  à  celui  qu'avait  obtenu 
iKihamel.  La  lame  de  platine  est  tombée  aussi  dans  le  canal  médullaire  ;  des 
Couches  nouvelles  l'avaient  recouverte,  et  les  couches  qu'elle  embrassait  dispa- 
raissant, elle  était  arrivée  jusqu'au  canal  sans  effort  et  sans  rien  diviser  (3). 

2^  *^  Marche  de  rossiflcation  dans  les  os  largos. 

1  i'â  OS  larges  sont  très-peu  nombreux,  puisqu'on  n'en  compte  que  treize 
<laii$  le  squelette,  huit  à  la  tête  et  cinq  au  tronc.  Dans  ce  nombre,  il  en  est 
quatre,  les  pariétaux  et  les  deux  omoplates,  qui  ont  pour  origine  un  seul 
I)«>int  d'ossification  primitif;  deux  qui  naissent  par  deux  points  primitifs,  le 
froutal  et  le  vomer;  quatre  qui  naissent  par  trois  points,  les  temporaux  et 

1/  Dabamd,  M^m.  de  fAcad.  des  se.,  1743,  p.  100. 
î'  Hanirr.  Œuvres  complHexy  iradaites  par  Richrlol,  t.  IV,  p.  411. 
•i   Flourenii,  Throrxe  CJ-i^érimentaie  de  la  formation  des  os,  1847,  p.  23. 
t.  8 
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k's  o>  ili.i([ii('- ;  un  «iiii  «mi  [tl■t''^('Ilî('    ciiH],    I  oci-ipilnl  :  tiii   <|iii  vu   piT-^'M 
urdiiiairi'iiu'iil   >i\.  le  -(•■iiiinu  ;  «•!  nii  fiiliii  «jiii  n  en  jnt-^rdc,   pas   inuiii- i! 

ilnll/O,    I»'  ."•|.ll(''Iln,.ii-. 

Sur  «-■(.'  ii<iiiii»i(',  .-cj»!  Mdii    n-dniN  il  hui-  |)..iii(<  j»i  ijiiiliU,  cl  si\,  iinU-;- 
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licr,  dune  cpais-rur  r-alc  à  tclîo  du  c.'ulic.  -  -  Wnw^  \v<  n^  (|ui  uni  \in\\v  (mm- 
uinc  un  ida>li'iut'  r«'i)audu  ilaii--  U'it'  i  1  .nui'  !iUC(Ui-(',  i  niuuit'  cruv  df  la  \(>i.'. 
(lu  L'i'.uH',  \c  point  [uinulii  iUotU'  u.ii'oid  ia  m.'Uh'  U  un  ii'-o.iu  d-.ni  '■  ■ 
niaill«'s  M.'  ri'ï-(MT(ud,  |nii.-  -r  conudi-u'  .ui  (tinii'  Ur  c'un-i-i.  lie  ci-lk"  |m''  ■ 
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Iji  h  l'IcudaiU  p. Il'  \t'i'  uc  I  ayMnicnit  ni,  :  c-  (»->«•  i'a|»|n-(»(  lioul .  Arti\o-  a.. 
l'nulacl,  il>  «•(luliuuciil  Cl.  nr  a  lasonu.'r  ;  .'U  I.--  Miil  al'»!^  so  pidu'licr  ]i  i" 
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si'utoiit  an'anl  do  p.'Iiio-  roll-i!..'-  .•..  m'.'mÎ,  -.  |..-  o-  lar,Jo>,  >ous  i c  point  il'' 
vuo,  dilVcr-'nl  iM'aui'aij»  ù<'-  ••-  Inn  .-. 

i.cs  [tulul-  «'.MUidini«!Ulair.'.-  -c  .i"\o!..pi..'nl  Lu  (li\  ouifin.  I.a  priucipa!- 
,-p[diN-i'  ^\*'  1  "Ui  -pliU-  ■.'  iii  ailir  il  i'^(  \iai  il(  quiii/o  a  di\-hui(  ninj-;  mai- 
touli'-  II'--  aiiti'i'-  op;.il.\-.'-  u  aji,.;.'.' u-~  ni  .,n.'  il  •  d  u/o  a  -.  i/.'  ans,  —  l'aïuu 
collc^-ri,  !••-  p'u  '  imiai  ipialdr-  -.  ni  .  .'II.'-  ijui  .ticupriit  le  hiud  dos  «»>.  d  <  '. 
lo  unui  d  .'/-/////'/s/'s  /;.  'I'Hiki'.-  s  ;//.'  //  j-.,,  il. »rd;  (pli  loui'  a  oir  dofuio.  ldlo>  -i'ii! 
,ui\  o>  l;u  ,-('-  l'o  (pio  l..-  opi[di\  -">  l.  1  uiiualo-  -.ail  .111  \  o.-  ionu^J.  o>t  au\  dcju  .1- 
du  oarlila^o  laniquas  oniro  «dk--  ci  lo-  (Maul-  d  i.--ilic.iiiou  |U'iinilir>  ()uo  I  "- 
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s  étend  en  largeur.  Lorsque  ce  cartilage  est  ossifié,  l'os  a  acquis  toute  l'éten- 
due superficielle  qu'il  doit  avoir.  Mais  le  périoste  sécrétant  des  couches  de 
formation  nouvelle  par  sa  face  profonde,  il  continue  pendant  quelque  temps 
eucore  à  augmenter  d'épaisseur. 

30  •—  Marche  de  l'ossification  dans  les  os  courts. 

Parmi  ces  os,  ceux  qui  occupent  la  ligne  médiane  sont  rapidement  envahis 
par  les  sels  calcaires  ;  tous  les  points  d'ossification  primitifs  des  vertèbres  ont 
paru  à  la  fin  du  quatrième  mois.  Les  os  courts  situés  à  droite  et  à  gauche  de 
cette  ligne  sont  en  général  plus  tardifs  dans  leur  développement.  La  plupart 
d'entre  eux  ne  commencent  à  s'ossifier  que  de  la  première  à  la  cinquième 
année. 

Les  médians,  qui  présentent  trois  points  primitifs,  ont  en  outre  cinq  points 
complémentaires.  Les  latéraux  se  développent  par  un  seul  point  primitif  et 
ne  possèdent  aucun  point  complémentaire  ;  le  calcanéum  seul  fait  exception; 
il  présente  constamment  une  épiphyse. 

La  marche  de  l'ossification  dans  les  os  courts  est  d'autant  plus  rapide  que 
Ks  points  primitifs  ont  été  plus  lents  à  paraître.  Les  latéraux,  qui  se  montrent 
l"nj:lemp3  après  les  médians,  arrivent  à  leur  complète  évolution  bien  avant 
reux-ci.  Dans  ces  derniers,  les  épiphyses  ne  se  forment  que  vers  la  cinquième 
tinnt^e  et  se  soudent  à  seize  ou  dix-sept  ans. 

Arrivés  au  terme  de  leur  ossification,  ces  os  continuent  à  augmenter  de 
V)lume,  par  suite  de  la  superposition  de  couches  nouvelles  émanées  du  blas- 
trme  sous-périostique.  Mais  A  mesure  qu'une  couche  nouvelle  se  forme,  l'au- 
nnuw  est  en  grande  partie  absorbée,  en  sorte  que  le  tissu  osseux  passe 
presque  aussitôt  de  l'état  compacte  à  l'état  spongieux. 

L  étude  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  os  longs,  les  os  larges  et 
le?  o»  courts,  pendant  la  longue  durée  de  leur  développement,  démontre 
donc,  en  définitive,  qu'ils  sont  soumis  à  un  mouvement  continu  de  compo- 
st ion  et  de  décomposition.  Nulle  part  ce  double  mouvement  n'est  plus  accusé 
que  dans  le  tissu  osseux.  De  plus,  il  ofl're  ici  ce  caractère  exceptionnel  que 
chacun  des  actes  qui  le  constituent  affecte  un  siège  spécial  ;  le  premier  occu- 
pant les  parties  superficielles,  et  le  second  les  parties  profondes.  Pour  le 
mottre  dans  toute  son  évidence,  il  suffit  de  colorer  les  os  d'un  jeune  animal 
en  mêlant  à  ses  aliments  de  la  racine  de  garance  pulvérisée. 

Belchier,  chirurgien  anglais,  dînant  chez  un  teinturier,  avait  remarqué 
que  les  os  d'un  morceau  de  porc  frais  qu'on  avait  servi  étaient  rouges.  U 
apprend  que  cette  coloration  était  due  à  la  racine  de  garance  ;  et  quelque 
temps  après  il  mêla  de  la  poudre  de  cette  racine  à  la  nourriture  d'un  jeune 
o>q  ;  ses  o?  prirent  en  efl'et  une  couleur  rouge. 

L'observation  du  chirurgien  anglais  ayant  attiré  l'attention  de  Duhamel, 
(et  observateur  nourrit  à  son  tour  plusieurs  animaux  avec  des  aliments  aux- 
quels était  mêlée  de  la  poudre  de  garance;  il  obtint  des  résultats  analogues. 
Va  expériences  et  celles  qui  ont  été  faites  après  lui  par  un  grand  nombre 
d  auteurs  nous  ont  appris  : 
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i®  Que  la  garance  communique  une  coloration  rouge  à  tous  les  o^,  et  aii\ 
os  seuls  ; 

2^  Uue  lorsqu'on  a  soumis  un  jeune  animal  au  régime  de  la  garancv,  si  i»n 
le  sacrifie  quelque  temps  apr(!>S;  les  os  longs,  transversalement  divisés,  pré- 
sentent sur  la  surface  de  section  un  cercle  blanc  qui  répond  au  canal  médul- 
laire, et  un  cercle  rouge  qui  répond  au  périosle  ;  le  premier  reprcMMiU 
Tenscmble  des  couches  qui  existaient  avant  l'expérience  ;  le  second,  1  ni- 
semble  des  couches  qui  se  sont  formées  pendant  la  durée  de  celle>ci  ; 

3®  Que  si,  apri^'s  avoir  mis  Tanimal  au  régime  de  la  garance,  on  le  renu  t 
au  régime  ordinaire  pour  reprendre  ensuite  la  garance  et  revenir  encoro  a  \ 
régime  habituel,  la  surfac(>  de  section  présente  quatre  cercles,  un  cenif 
blanc  intérieur,  un  cercle  rouge,  un  second  cercle  blanc,  puis  un  secoml 
cercle  rouge,  qui  correspondent  chacun  au  régime  auquel  l'animal  a  ctt 
alternativement  soumis  ; 

/j*»  Que  cette  correspondance  des  deux  ordres  de  cercles  a\ec  les  dta\ 
modes  d'alimentation  n'a  lieu  que  pendant  un  temps  assez  court  ;  le  cen  !• 
le  plus  rapproché  du  canal  médullaire  disparaissant  bientôt  par  voie  d  ab- 
sorption, et  les  autres,  après  une  durée  variable,  pouvant  également  di>(>a- 
raitre  d'une  manière  successive  ; 

5^  Que  la  coloration  des  os  est  d'autant  plus  vive  et  d'autant  plus  rapide 
que  l'animal  est  plus  jeune  ; 

6»  Que  cette  coloration,  alors  même  qu'elle  est  Irès-inlenso,  n'osât  jam»i- 
tout  à  fait  complète.  Dans  les  couches  rouges  on  aperçoit  çà  et  là  de»  [Kir::- 
cules  blanches,  et  dans  les  couches  blanches  des  particules  rouges  :  ta. 
important  signalé  ifurtout  par  MM.  Brûlé  et  Hugueny,  qui  démontre,  ain- 
que  le  font  remarquer  ces  auteurs,  qu'indépendamment  du  travail  «!•- 
résorption  qui  emporte  les  couches  anciennes,  il  se  produit  sur  une  muUit  j«!' 
de  points  des  résorptions  partielles  ; 

T*  Que,  chez  les  animaux  adultes,  les  os  ne  se  colorent  plus,  ou  du  aïoin- 
8C  colorent  à  peine  et  seulement  dans  quelques-unes  de  leurs  parties. 

La  matière  colorante  de  la  garance  permet  donc  de  suivre  en  quelque  ?<•::. 
pas  à  pas  la  superposition  des  couches  nouvelles  à  la  périphérie  des  u>.  c 
la  destruction  des  couches  ancienne»  sur  leur  surface  interne.  Mais  ce  d«KÙ» . 
mouvement  qui  a  pour  but  leur  accroissement  et  ragrandis>euient  tï-  • 
canaux  médullaires  n'e^it  pas  le  seuj.  11  en  evitte  un  autre  bien  diiïcn  • 
qui  se  passe  dans  tous  les  points  de  leur  épais^^eur  et  qui  se  lie  ii  la  nutrili* 
Le  mouvement  d'accroissement  cesse  de  trente-cinq  à  quarante  ans;  le  ubi.- 
vement  nutritif  se  ralentit  sous  l'influence  des  progrès  de  IVige,  mais  u- 
cesse  qu'avec  la  vie. 

ééveloypcmeat. 

Lorsque  les  os  ont  acquis  leur  plus  grande  épaisseur,  le  blastème  s»'i- 
périostique  disparaît,  et  le  travail  de  reproduction  qui  avait  pour  iu^vv  li 
périphérie  de  l'c^s  se  trouve  suspendu  d'une  manière  complète  et  déBniti>f 
Mais  le  travail  de  résorplion  qui  s'opère  aux  dépens  des  parties  profotid •* 
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t*onh'nue  et  se  prolonge  jusqu'au  terme  de  l'existence.  De  là  des  modifi- 
latioos  d'abord  à  peine  sensibles,  qui  présentent  plus  d'importance  à  mesure 
que  nous  avançons  en  âge. 

Dans  les , os  lonys,  la  résorption  s'opère  ù  la  fois  sur  les  parpis  du  canal 
médullaire  et  aux  deux  extrémités  de  ce  canal,  c'est-à-dire  sur  le  tissu  com- 
pacte et  sur  le  tissu  spongieux.  Il  en  résulte  que  tous  les  canaux  médullaires 
anprmentent  progressivement  dé  calibre  et  de  longueur.  J'ai  pu  comparer 
récemment  le  fémur  de  trois  femmes  dont  Tune  avait  vingt-huit  ans,  l'autre 
wixanteet  dis,  et  la  plus  âgée  quatre-vingt-douze  :  sur  la  première,  l'épaisseur 
iWi  parois  du  canal  médullaire,  dans  sa  partie  moyenne,  était  de  5  à  6  milli- 
mi^tres;  elle  se  trouvait  réduite  à  U  chez  la  seconde,  et  à  2  chez  la  troisième. 
<.h<»z  cette  dernière,  le  canal  médullaire,  d'une  capacité  énorme,  s'étendait 
en  bas  jusqu'au  niveau  de  la  poulie  fémorale,  et  en  haut  jusqu'au  col  du 
f«*inur.  —  Dans  les  premiers  temps  de  la  vieillesse,  la  résorption  paraît  avoir 
reniement  pour  effet  d'amincir  les  parois  de  ces  canaux.  Jusqu'à  soixante- 
quinze  ou  quatre-vingts  ans,  celles-ci  se  composent  uniquement  du  tissu 
rompacte  ;  à  cet  dge,  la  résorption  devient  si  active,  qu'elle  attaque  toutes 
lis  couches  profondes  de  ces  parois  déjà  si  amincies. 

Dans  Us  os  larges,  il  se  passe  des  phénomènes  analogues,  mais  moins 
aiYu>és.  C'est  d'abord  sur  le  tissu  spongieux  que  s'exerce  l'absorption  ;  les 
Irdbécules  de  ce  tissu  s'amincissent  ;  les  cellules  deviennent  plus  grandes  ; 
t'ilos  communiquent  plus  largement.  A  soixante-quinze  ou  quatre-vingis 
ans,  ce  travail  de  destruction  s'étend  du  tissu  spongieux  à  la  face  interne  des 
l-iUos  de  l'os  qui  s'amincissent  et  qui  en  même  temps  se  rapprochent,  d'où 
il  >uit  que  ces  os  diminuent  de  volume,  l.a  fusion  graduelle  des  deux  tables 
oA  surtout  remarquable  dans  les  os  du  crrine,  où  elle  a  quelquefois  pour 
ronséquence  une  véritable  déformation.  Dans  ces  os,  en  effet,  c'est  surtout 
la  lable  externe  qui  se  déplace  ;  et  en  se  portant  vers  la  table  opposée,  elle 
^ubit  parfois  une  sorte  d'aplatissement. 

Dans  les  os  courts,  le  tissu  spongieux  devient  le  siège  d'une  raréfaction 
«'mblable.  Ils  perdent  ainsi  une  partie  de  leur  résistance  et  se  déforment 
dautant  plus  qu'ils  ont  à  supporter  un  poids  plus  considérable.  On  peut 
n)n*tater  cette  déformation  sur  les  vertèbres  et  plus  particulièrement  sur 
les  dernières  qui  se  dépriment  :  d'où  l'abaissement  de  la  taille  dans  la 
vieillesse.  En  se  rapprochant,  leurs  faces  supérieure  et  inférieure  s'élar- 
gissent, et  donnent  ainsi  naissance  à  une  double  saillie  circulaire,  inégale 
itnigueuse,  qui  sufQt  au  premier  aspect  pour  dénoter  ITige  avancé  de  celui 
auquel  elles  ont  appartenu. 

En  résumé,  pendant  leur  développement,  le  mouvement  de  composition 
remportant  sur  le  mouvement  de  décomposition,  les  os  acquièrent  une 
solidité  croissante.  Dès  qu'ils  sont  parvenus  au  terme  de  leur  évolution, 
le  mouvement  de  décomposition  existant  seul,  les  mine  de  toutes  parts; 
il*  ee  raréfient  de  plus  en  plus,  et  leur  solidité  diminue  en  raison  de 
»"elte  raréfaction  :  ainsi  s'expliquent  la  légèreté  et  la  fragilité  des  os  chez  le 
Meillard. 


•  DES  OS  EN  PARTICULIER 

Nous  avons  Vu  que  le  squelette  est  formé  de  trois  parties  :  la  tètê,  le  tronc 
ot  les  membres.  C'est  dans  cet  ordre  que  nous  allons  étudier  les  nomhreuM*> 
pièces  qui  le  composent.     ' 

CHAPITRE  PREMIER. 

DE  LA  TÊTE. 

La  tête  comprend  dans  sa  composition  deux  parties  très-difTérentes  par 
leur  forme,  leur  volume  et  leur  importance  :  le  crône,  qui  renferme  l'encé- 
phale; la  face,  qui  renferme  et  protège  la  plupart  des  organes  des  sens. 

.    ARTICLE  PREMIER. 

DU  CRANE. 

Le  crAne  est  cette  vaste  cavité  qui  surmonte  le  canal  vertébral  a^ec  lequel 
elle  communique  et  dont  elle  a  été  regardée  avec  raison  comjne  un  renfle- 
ment. 11  est  composé  de  huit  os,  quatre  médians  :  le  frontal,  l'ethmoîde,  le 
sphénoïde  et  l'occipital  ;  et  deux  latéraux,  le  pariétal  et  le  temporal. 

Considérés  dans  leur  situation,  ces  os  peuvent  être  distingués  en  ceux  qui 
Torment  la  partie  supérieure  ou  la  voûle  du  crAne,  et  ceux  qui  répondeni 
plus  spécialement  à  sa  partie  inférieure  ou  à  sa  base. 

Nous  décrirons  d'abord  les  os  de  la  voûte,  c'est-à-dire  le  frontal  el  le* 
pariétaux.  Nous  étudierons  ensuite  l'occipital,  qui  appartient  à  la  fois  à  l.i 
\oi1te  et  fi  la  base;  puis  le  sphénoïde,  l'ethmoïde  et  les  temporaux. 

§  1.    —   Uks  os   hV  CRANE  EN    PARTIOUKR. 
I.  ~  011  fronlal. 

Le  frontal,  ou  coronal,  est  un  os  impair,  médian  el  symétrique,  situé  .i 
la  parMe  antérieure  du  crAne,  et  supérieure  de  la  face,  à  rexpn»>>ion  de 
laquelle  il  concourt  par  ses  larges  proportions,  par  la  beauté  de  sa  forme  el 
la  mobilité  des  parties  qui  le  reeouxTent. 

Les  anciens  le  comparaient  A  une  coquille  de  pèlerin.  11  est  en  effet  hémi- 
sphérique ;  mais  le  quart  inférieur  de  l'hémisphère,  mince,  aplati  et  rejeté  %er^ 
le  centre,  forme  a^ec  les  trois  quarts  supérieurs  un  angle  saillant  en  avant  et 
rentrant  en  arrière. 

Ainsi  conformé,  on  peut  lui  distinguer  trois  faces  et  une  circonférence.  La 
face  antérieure,  convexe  et  unie  suc  toule  son  étendue,  est  recouverte  par  h* 


DES  OS  DU  CRANE.  Hî» 

muscle  frontal  et  par  la  peau.  La  face  postérieure,  concave,  répond  aux  lobes 
iHitérioiire  du  ceneau,  sur  lesquels  elle  se  moule.  La  face  inférieure,  horizon- 
la  l<»  et  beaucoup  plus  petite  que  les  précédentes,  s'articule  par  sa  partie 
môdianc  avec  relhmoïde,  et  contribue  par  ses  parties  latérales  à  former  les 
ta>i(ésorbitaires. 

Cet  08  est  double  chez  le  fœtus  et  quelquefois  aussi  chez  l'adulte.  —  Pour 
hû  donner  la  position  qu'il  occupe,  il  faut  tourner  en  avant  sa  face  convexe, 
t*t  (lireclement  en  bas  sa  face  inférieure  ou  orbito-ethmoïdale. 

A.  fête  aotérleare  on  frontale.  —  1°  Partie  médiane,  —  Elle  présente  chez 
I  t'ufant  la  soudure  des  deux  pièces  qui  formaient  primitivement  cet  os.  Chez 
1  adulte,  les  dernières  traces  de  celte  soudure  ont  disparu;  quelquefois 
(•  pendant  on  en  retrouve  encore  un  vestige  sur  sa  partie  inférieure.  Dans 
«1  autres  cas  moins  rares,  les  deux  moitiés,  au  lieu  de  se  souder  Tune  à 
l autre,  se  sont  unies  par  suture;  celle-ci,  toujours  très-manifeste  lorsqu'elle 
\'\'\Ai\  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  vie.  Sur  une  tôte  entière,  on  la 
\<iii  se  continuer  en  haut  avec  la  suture  sagittale  ou  bi-pariétale,  et  en  bas 
a\»'c  la  suture  des  os  propres  du  nez.  C'est  ordinairement  sur  des  frontaux 
Iir-remenl  développés  qu'on  l'observe.  Elle  est  si  fréquente  chez  l'hydrocéphale 
|u  on  pourrait  la  considérer  chez  lui  comme  l'état  normal. 

A  la  partie  inférieure  de  cette  soudure  ou  de  celte  suture,  on  remarque 

Fig.  5. 


Frontal,  face  antérieure, 

>1.  Bosses   rontales.  —  2,  2.  Arcades  sourcilières.  —  3.  Bosse  nasale.  — 6,  h-  Arra    »'«• 
Jt  iiair»»».  —  5,  5.  Apophyses  orbilairc.s  internes.  —  0,  6.  Apophyses  orhitaires  externes.  — 

■  "•  Ethaurrure  nasale.'  —  8.  Epine  inisale.  —  9,  9.  Fosses  ou  voûtes  orhitaires.  — 
''••  JO.  Surfare  roncourant  à  former  la  fosse  temporale.  —  11.  Partir  ninyenne  du  bord 
^•J^rieur,  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  postérieure.  —  12,  12.  Parties  lalé- 
uv^  de  ce  bord,  taillées  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  antérieure,  en  sorte  (juon  apercjoit 
^■>  'leniMure 


\'2i)  osn-.nl.odll. 

uni'  saillio  >iliif''('  cnlii'  h'-  deux  sminiN,  iimiKMjiiilcun'iil  .ui-dis-u-  <i.'  l.i  i.i. 
ciiiL'  du  rifz  :  cest  la  husse  nd'iole,  husse  fronlah'  infcrirure ^  fm^se  frohliu 
intnjenne  de  quelques  autcnri^,  à  [iciiic  a[>|)ai'('iil('  chez  1  ciiraiil,  i>ln>  |*iini"ii- 
ctMM'hi'Z  l'adullr  el  plus  riirorc  cb.v.  Ir  Nicillai'd.  Kllc  i'i»iTt'^[)uiid  an  j»-.>ii! 
d(M'()U\crj,HMic(!  di's  (rois  fa((»s.  Sur  ce  j»r>iut,  les  laMcs  di*  1  os  s^m  arlfiil  : 
de  hniv  oiarleniciit  rôsullcul  deux  (.m  îles,  1  (uic  «Indlc,  lautrc  ï^anrii.',  f:ii] 
cominuniqULMil  iulV'riouri'ineul  a\t'c  1rs  l'osscs  nasales,  el  qui  jxnMent  K-  \u  va 
ÛL'  sinus  frontaux;  \v  dihcloiqjeinenl  de  ces  sinus  esl  en  rai-nu  iliri.lr 
de  làge  :  de  là  le  \oluine  rroissanl  de  la  bosse  uasaN'.qui  forme  Irur  [hH  •[ 
anlérieure. 

Au-dessous  <îe  la  bosse  nasale  se  (l'ouxe  Yrcliancrure  niisalc,  dcmi-t  inn- 
laire  et  rerouxerle  d  asjxVrités  pour  s'.irtii-nler,  en  liant  et  en  a\an(,  aNc»  1.' 
os  propres  du  nez  :  en  bas  et  de  chaque  colé,  avec  l'apopliyse  inontanb'  <!•  ^ 
os  maxillaires  supérieurs.  —  Ik»  sa  partie  inrérieiu-e  el  médiane,  nait  litii 
saillie  aiguë,  plus  ou  moins  longue,  Vqiinc  nasah,  doni  on  n»'  >(>i|  ^ur  cdU 
face  que  le  bord  antérieur:  ce  bord  sarlicule  axec  les  os  propres  du  in/ 
qui  s'appuient  sur  lui. 

*2"  Parties  latérales,  —  Klles  r)fVrenl,  en  procf'danl  de  liant  en  ba-,  iii.' 
surface  large  et  unie^  que  recouvreni  1  ai)on<''\  rox'  cidcr-oiiiMme  ef  la  ji/ai: . 
plus  bas  la  bosse  frontale,  lrès-accn><'c  cIk'z  le  l'(i'lu>  el  I  enlanl,  be.iiir-iiv 
moins  chez  ladulle  el  le  vieillard. 

Au-dessous  de  cette  lK)sse  est  une  saillie  lrans\cr>ale,  |dn>  [tr-ininx  ••'•  •  ' 
dedans  qu'en  dehors,  qui  i'é[MMnl  an  sourcil  el  ({ui  (bMiil  une  ciurbc  j  (■•'•>■ 
cavilé  inférieure.  d'«)ù  le  nom  i]  arriule  .uuirnt.oe  (\[\]  lui  a  éle  donné,  l'v 
leur  extrémité  inlerne,  les  deux  arcades  sourciliéres  se  conTHudenl  a\ti  1. 
bosse  nasale.  Comme  celle-ci,  (dles  aiq>araissent  el  se  déNclnppcnl  ;i\i«  '>- 
sinus  fronlaux,  dont  (dles  Iraduisent  an  d(diors  1  exislenc»'  el  les  dimcn-i<'ii- • 
leur  saillie,  par  couséqueni,  esl  aussi  en  lais  m  diiccli'  de  l.tge. 

Sur  Textréme  limite  de  la  lace  anlt'rleui'e  a[)j»araissenl  deux  aiilres  arra<l  ■- 
parallèles  aux  précédenles,  mais  plii>  étendues,  demi-cii('ulaire<,  ([ui  f"'  ' 
partie  du  contour  de  la  base  de  I  orbite,  el  qui  p^rlenl  le  nom  d'ui-'O''" 
orbitaires. —  A  luuion  de  leur  tiers  inleine  a\ec  le<  deux  lier>  exleiii»-.  -' 
N(dt  utKU'ifice,  elsouNenI  une  simple  écbancrnre,  «ju  une  bandelclle  liluv/?-. 
comertit  alors  eu  trou;  cet  orifice,  uoimu''  irnu  sus-orbitaire,  nu  >""' 
cilier^  donne  passage  au  nerf  fronbil  externe,  à  une  arlère  et  une  mmii' • 
Sur  son  trajet,  on  aperçoit  quelqutdois  un  ou  deux  pertuis  de>lines  à  •!'  - 
xaisseaux.  —  Les  extrémités  de  l'arcade,  appelées  r//u^/^/<//.».^.s^  <)rbitaire>,  se  cii^- 
tinguenl  en  ititerne  et  extei'ue.  l.'a[M)phxse  orbilaire  interne,  extrèmenitn* 
mince  el  à  peini^  accusée,  s'unit  axec  lOs  nngiris.  l/a|>oplr>se  orbitaii' 
4'xterne,  \olumini'Use,  Irès-saillante,  lierissée  da.-pé'rités,  s'arlicnli'  'i>''' 
l'os  malaire. 

Au-dessus  el  en  ari'ière  fie  rapojdivse  orldlaire  externe,  on  \oil  naihv  <!- 
sou  sommet  une,  ligne  courbe  ([ui  se  [)oile  d  abnrd  en  haut  et  en  di-daie. 
I)uis  en  haut  et  eu  arrière:  cette  ligne  fait  partie  de  C(dle  qui  limite  la  f"?*' 
temporale.  Au-dessous  vM  un  enfoncement  étroit  el  pnd'ond  eu  avant,  plu^ 
large  et  plus  superficiel  en  arrière,  qui  contribiu'  à  la  formation  d«M<'ll'' 
fosse. 


DKS  OS  Ul'  CUANK. 
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B.  P«fr  »M4#rleare  oa  c«réte*ale.  —  Klle  est  concave  el  tournée  en  arrière 
dans  ses  Irois  quarts  supérieurs  ;  largement  échaucréc  au  milieu  et  tournée 
en  haut  dans  son  quart  inférieur. 

Sur  sa  partie  médiane,  on  observe  de  haut  en  bas  :  une  gouttière  lon- 
gitudinale qui  loge  l'extrémité  antérieure  du  sinus  longitudinal  supé- 
rieur; large  supérieurement,  elle  se  termine  en  pointe  inférieurement.  Sa 
profondeur  et  sa  longueur  varient  beaucoup  suivant  les  individus.  —  A  cette 
Koultière  succède  la  crête  coronale,  qui  semble  formée  par  la  réunion  de  ses 
bord:»  et  qui  donne  attache  au  sommet  de  la  faux  du  cerveau  :  elle  est  tantôt 
Irc.-saillante,  tantôt  à  peine  apparente  ;  quelquefois  elle  fait  complètement 
(Jt'fdut.  —  Au-dessous  de  la  crête,  on  aperçoit  un  trou,  nommé  trou  borgne  ou 
rpitieux;  co  trou  est  le  point  de  départ  d'un  petit  conduit  qui  pénètre  dans 
la  cloison  des  sinus  frontaux,  et  qui  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant 
>»Ts  la  base  de  l'épine  nasale,  au  niveau  de  laquelle  il  disparaît.  Dans  quel- 
ques cas  rares,  il  se  prolonge  jusqu'A  la  ^oûte  des  fosses  nasales  et  s'ouvre  sur 
une  des  petites  gouttières  qu'on  voit  en  arrière  de  l'épine.  Souvent  on  n'ob- 
MT>e  ni  trou,  ni  conduit,  mais  seulement  un  demi-canal,  que  complète  l'eth- 
ujnï«le.  —  Kn  arrière  du  trou  borgne  se  trouve  une  grande  échancrure,  qui 
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t.  I.  F.ivsf*  rornn.ilos.  —  2.  Goiiirn'ro  U)npitu«linah\  —  3.  CvvW  runniali».  —  '|.  Tpmi 
f*..j,.,'.  —  j.  Epine  nasale.  —  G,  0.  PeliUs  gouUieros  situées  vn  arrière  ol  sur  les  nMi's  ilo 
••«!••  «pinr.  —  7,  7.  Oriliccs  forniunt  rentnV  dr*>  sinus  frontaux.  —  H.  8.  Anados  ot  vdûIos 
"l'Miiv*.  —  9,  9.  Apophyses  orbilaires  externes.  —  10, 10.  Surface  triangulaii'e  et  dentelée 

'.''  Upielle  le  frontal  s'articule  avec  les  p-andes  ailes  du  sphénoïde.  —  11,11.  Partie  mé- 
•l.H'  du  bord  supérieur,  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  concave,  en  sorte  qu'on  voit 
-..r  (elle  face  toutes  les  dentelures  dont  elle  est  hérissiV.  —  12,  12.  Partie>  latérales  de  ce 

II-  Hif  ÏHtrt\,  taillées  en  biseau  aux  dépens  de  la  ra<'e  convexe,  d'(Ui  il  .suit  que  m's  «lenlelures 
^   'Undirnf  a  la  vue. 
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nn'surc  (ôiilt^  1  ('triidnc  ,'nil(''rn-]i(t>fr'ri('iir('  «le   l;i    l'arc  inlV'jiiMiiv   \]r    I  •>-  i 
<|iii  simit  ;'i   la  lame  ciihli'c  de  IViIiimokIc  :   rlle   porlc   le  i)(»ni  i]'èr}iavrr)n'r' 

flIlIKoVd'llp. 

I.t's  (tarlirs  |,ilt''r;il(><  t]r  |.i  i'icc  rrrrhralr  <oiil  roroiivpvti'S  (rimpn'-.r.ii'n- 
tiiuilalcs  qui  nM(ti\t'ii(  les  ciiri.îndliilifin-  <lii  rri'\«'an,  (IT'fninfma's  iiiaiiii"!- 
Kiircs  qui  son!  jccurs  daiir-  h'^  a;iria«'((in^ilr>,  cl  «le  fiiicl((iics  sillnin  qui  r.q- 
rc>)»(iii<|c!il  aii\  \ai:--c'iii\  de  la  dm-c  !in''r<\  —  .\m  iiiNcaii  dc^  ltr)--c>  (ïciita^'-, 
(tii  j'cmai-qi!('  le-  In^-o  c(n'niia|c-  (lc.-!|l!(•c^  ."i  louci-  rc\h<'iiii(<''  aiH»'jicMrc  '!»'> 
}ic!ni>plici-cs  ccicluaiix  :  —  jtlii-  Ita-,  î'.id^Ic  iciMianl  que  roini»'  la  iniiliM!; 
(Ic-cciiflanlc  a\cc  la  jx.vlioii  lici'i/iail.ilc  de  1  >k  :  —  d,  en  an  ièi-c  de  rel  a  .:l'^ 
les  hitsMs  r/ ////(//rcv.  vemaiMf  lia  !  d<'s  ]i,-ii'  le>  iniiDCs^ifUis  e!  le-  f'iniiclKa'^  q;n 
les  ]'ecfiii\  rciil . 

<;.  r;iro  hity-rn'iiiM'  on  orhiio-i'lliiiiorflalo.  —  ^a  [tailic  luédiano  ])r«''scnte 
réeliaiicnne  elhiiKtïd.de.  de  tîuiii-e  rreî.ni'-iilaiic,  dcud  le  grand  axe  ^e  dirige 
lioi'izoïilalcinciil  d'avaiil  en  ai  lièie. — S'ir  la  partie  anh-rjeiire  de  celle  r*chan- 
criiJ'c,  nna|ieico:|  le  Ixiid  [)t)<|rri<'ni',  ininri'  r(  Irane1i;int,  de  l'cjiinc  n."i-alè. 
(|ni  sarlieiile  aM'c  la  lame  (•«•rpenoM  iiiaii  e  d-  1  fllnirede  :  à  droili-  i-l  a 
uancli*'  di'  C''  !"»i(|.  inie  pidile  uniidiere  ((ni  r.iil  ji.iilir  d<'  la  xnntc  de>  fV'--r- 
!ia>ale>.  — Su!-  li*-  cnlr^  de  la  rtir-nii-  eidian»  linc .  nne»!).-er\e  da\ant  rii 
ariière:  1"  l^Mnerlnir  lar,L:v  cl  in'f'unlièrf  de-  -iiin-  honlanx,  qui  -  al>  nicli.' 
avec  linrnndihnlnni  de  rcIlniKadc  [.oiir  c(nniniini(!nii',  ]iar  rinIcriiiediaiTc  di 
celui-ci,  axec  les  jo-^e^  na>a!es  :  2"  des  [iDrlions  de  (clhilcs  qni  >  ajuiil.'iit  •> 
(•(dies  de    rcllnnoide,  cl  (\\\\  les  cnni[)!clcnl  ;  :>"  den\  |)clilc>  puillièi-c-  fian- 

Fi-j.  7. 


1.  (ioiitlinv    iMimitihliiiah-  .I.-srriuiaiil    jiiv'iir.in   Ir-Mi   iMMulhv   _   1>.  Ti-"il   l.ov-il.'.   —  n.    n- 
Mip.Tinif.    —  .'|.   ]'-ii.|  iiir.'iiriir.  —  :,.   \  ..ut.-   *>i  l.iinnv.  —  \\.  I»..riiMns  <!.•  r.-lliilrs  mUl-v    - 

j.'s  liordv  .Ir  r.'clianrinrr  .•llii||n|,l;ilr,—   7.    |>rll!.-::.i|itt|.MV>   ^itlh■.•^sl|,•(•(•s   It-.r.Urt   rtiiin  li.K.i 

•1  l-tiiH-i'  1rs  lions  (.ilni,,!,,..  iiitiiihs.  —  ;s.  Im.iim-  naval,.  —  O.  >iii|.i<.'  niaiiuMikiiir  ai 
'  iilr.-  a\.v  un..  sar|;i,v  srniMaMr  .les  :.rarHir.  ail-',  .lu  .pli.'-ii.,!.!.-.  —  10.  \i.u],livs.-  -ti 
l;niv  iiitrrïMv  —  11.   |- "nlr.  .•  ,1.'^  snins  .,,|,.-,inhl:ui\     —  1-      \|.o|,livs.'  orl.ifairc  .>\trni.''. 
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t T-alos  qui  s  opposent  à  des  gouttières  semblables  du  môme  os,  et  qui  for- 
arnt  les  trouâ  orbitaires  internes,  distingués  en  antérieur  et  postérieur  :  le 
rt^mier  donne  passage  au  filet  ethmoïdal  du  nerf  nasal  de  la  branche 
l'hthalmique  de  Willis  et  à  l'artère  ethmoïdalo  antérieure  ;  le  second  reçoit 
irtère  flhmoïdale  postérieure. 

I.t >  parliez»  latérales  de  la  face  inférieure,  profondément  excavées,  consti- 

•■:it  la  \oûte  d(»s  orbites  :  elles  portent  le  nom  de  fosses  orbitaires.  Leur 

-•  ;n'  est  colle  d'un  triangle,  dont  le  sommet  tronqué  se  dirige  en  arrière. 

'  ^  >oiit  unies  et  tapissées  par  le  périoste,  qui  leur  adhère  faiblement,  en 

tr  que  celui-ci  peut  en  être  facilement  détaché. — On  y  remarque  en  avant 

.  ij  dehors  une  fossette  profonde  qui  reçoit  la  glande  lacrymale.  En  avant 

*'u  dedans,  on  voit  aussi  quelquefois,  entre  l'apophyse  orbitaire  interne  et 

tr  .u  sourciller,  une  très-petite  dépression,  à  peine  accusée,  qui  dg»  ne 

"rhe  à  la  poulie  fibro-cartilagineuse  sur  laquelle  se  réfléchit  le  muscle 

-  irid  oblique  de  l'œil. 

«  «'^  fisses  sont  limitées  antérieurement  par  l'arcade  orbitaire.  —  Leur  bord 
.  -Srieur,  trèr^-'^troit,  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  inférieure  ; 
'  articule  avec  le  bord  antérieur  des  petites  ailes  du  sphénoïde.— Leur  bord 
•vriie,  taillé  aussi  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  inférieure,  s'unit  aux 
:  i  j.Ihs  ailes  du  même  os.  —  Leur  bord  interne  répond  à  l'échancrure 
'^^oidale. 

».  cire— férgBtt.—  Elle  se  divise  en  deux  parties  ou  deux  bords  :  l'un  supé- 

'i'-ar,  lautre  inférieur.  — I,e  bord  supérieur,  plus  que  demi-circulaire,  pré- 

-  :.N'  des  dentelures  par  lesquelles  \l  s'articule  avec  le  bord  antérieur  des 

-rîHtaax.Sa  partie  moyenne,  très-épaisse,  est  taillée  en  biseau  aux  dépens  de 

n  .'  concave;  se»  parties  latérales,  d'autant  plus  minces  qu'elles  deviennent 

Fig.  8. 


Frontal,  face  inférieure. 

I.  Areades  sourcil ieres.  —  2,  i.  Arcades  orbitaiivs.  —  3,  3.  Apophyses,  orbitaires 

•  ••<.  —  4,  h-  Bord    inférieur.  —  5,  5.  Foss(\s  ou  vofttes  orbitaires.  —  6.  Échanrrurc 

•  "«lilc  1  la  partie  antérieure  de  laquelle  on  obsene  les  deux  petites  gouttières  situées  a 
'.'  '-t  a  gauche  de  l'épine  nasale.  —  7,  7.  Portions  de  eellules  destinées  à  recouvrir  et  îi 
'  .'tiT  les  feflules  de  l'ethmolde.  —  8.  Portions  de  gouttières  qui  s'unissent  II  des  portions 

.ill»*N  de  l'ethmolde  pour  former  les  trous  (ubitaires  internes  antérieni-s.  —  9,  9.  Autres 

t.  >is  d^  goattières  qui  contribuent  à  former  les  trous  orbitaires  internes  postérieurs.  — 

If.  >arface  triangulaire  et  dentelée  par  laquelle  le  fnmtal  s'articule  ave(  les  grandes  ailes 

,  1 .  wAAf.  —  11,  11.  Petites  surfaces  situées  en  arrière  dCvS  apophyses  orbitaires  externes 

'•ntntiutni  à  former  le»  fosses  temiv>rales. 
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plus  iiilV'riciii'cs,  >(Hil  InJUcc^  di  !)i<(';iii  aux  di^pciH  de  !.i  liirc  (  (Hi\  r-x,'.  !■  ^i- 
<!('  crllc  (li>[»usi(i<tn  «nie  !»•  rmiil-'i!  ^";^{l|Mlil'  en  '!i;m(  siii'  \o>  |i.iiit''l.iii\,  t-l  •']!.'■  ]•  - 
|».'ii'i(''l<'iii\  (le  r]i.-i([i]<'  {'<<{{'  >",i|i['i!i('iil  >\w  lui.  —  l.c  1>'>!(1  iiilniriir.  i  in:  i. '■.:)!  ,. 
cl  li';m.-\('i>.'!,  t'sl  i!ilt'r''!imj)u  <l;i!i-  s-i  h.ii  tir  iik.v.miii'  jt.ir  ri-rli.-nnir.:.  >  f 
in  »ï'!.'ili'.  A  (lioilc  ('!  ;i  -■iiirlic  d.-  ((«Ilc-t  i.  il  ^'imi(  ;\\i\  iiclilc-  ;ii]rv  <iii  >;r:..  - 
iiniilc.  A  rmiioii  «In  li,»nl  iiilciiMii'  avec  jr  sii]i«''i'i<'iH',  ou  \<n{  mi»*  ^•::!  ■■ 
li'i.'iu'jiil.iiit'  cf  rii,i^ii('!i>('  (|iii  -  tirliriijt'  a\ri-  uni'  suir.irr  m-iuIiI.iIi  .  -' ■- 
i,M'<iU(l('s  ailes  di'  i\'l  n-. 

('ointrriiius.  —  le-  o-  ijui  ^  ailicuiiMil  a'vrc  le  (V'Uil.il  >miiI  ;n!  U(Hhl«i:-  •;'• 
(Itui/c.  (jualir  a!ij!.ii  lii'îMnMii  an  ci.nic  :  le-  |iaiii'|an\,  !•'  s|iin'nnidr  ri  l-il.- 
iiinïdo  :  liuil  à  !a  face  :  les  drnv  n>  di]  nez,  ic-  i]i'\]\  <w  iiiaxillaiiv- h  ]■.•- 
ia*nji'<,  1('>  d.'uv  un'-ni»  et  |.",  deux  niajaiic-. 

Canformaliitu  inlrf.iiini  .  -  (ad  d-  c-l  (''j)ai>  dan-  >'iti  quail  -iiiM-iicur  »■' 
au  ui\('au  des  a[)np]i}-"s  oilulaiic- oxicrui's.  Il  vA  niincf  ru  airirrr  tird» 
a[»i»jili\>rs,  >ur  1rs  l'i--r-  niialaiîcr  (d  au  ui\r'in  di'- iuîin"('--ii"us  di_:it.L>v 
l'Ji  Ir  jdar.uil  riilrr  liril  v\  la  lunuri-r,  on  (k'uI  r  •u>lat('r  qui\  snr  t'Hi-  <■- 
|t(du(s,  il  v>{  frau^parriil  <!!<•/  la  plu|iar(  des  indi\idn.-.  Sr>  druv  lali'i--  ii 
M>u(  d'»ur  pa<  [i-u'allrlr' :  (djrs  -Vdoi.'nrid  rî  ^r  rapprocdirut  lour  à  t'Mir.  I. 
li-su   sj)oui:irux  qui  lr.->  rf'pair  loruir   ^\'<  iloi-   iin'-nliri'>. 

I.cs  sinu-^  (Vonlanx  (MUipi  i-  (ian-  I  <(a!lrnirnt  y\v  (•(•>  laldr-.  ^unl  -  l'i*-- 
par  une  (doi>  )U  uird.a.ir,  r'Uii\(v(;|  dr\irr  à  droili'  ou  à  ,L:an(dir  :  qtndq.u-:  • 
rllr  rst  iu(oin|drlr  ou  jirr!' aie  :  dans  rr  cas,  il>  i  •'ininuniqnrnt  «'iihi'  r;/. 
(d,  (Ui  oud'r,  ils  joui  <'oniniuiiiqiiri'  I  uni'  a\rc  1  aniir  1rs  drux  r*.-sc>  na-.'  ^ 
l.rur  caiiarilr  prr>rnlr  i\<'  hr- L:raudrs  dill'ri'rucrs  >uiNanl  lr>  ind  i\  idu- :  ■ 
u  r-l  pa^  rai-r  ijr  lr~  suir  ^r!r\rr  ju>qu"an  ui\rau  drs  |)o-M's  Imiilalr-. 
s  rirudi'r  ru  (Icdmis  dan-  u.nr  urandr  [►arlir  <lrs  NoTdr-  nildtaii'rs. 

Drrrlniijirnit'iil .  --  le  l'i  ailal  nail  par  deux  poinl<  (ros>iliralion,  qui  jui.- 
seul  du  ([uai  anlii'.nir  an  (juir  ndr  rinrpiiruir  J<»in-,  ri  «jui  ont  |>oiir  -i-jr  ^^- 
arradr->  orlalaii-r-.  l.r-^  p  dnl-.  -Ydcinlrnl  r\\  ra\ounanl,  dunr  [>arl,  \t  >  1 
siiinnirf  di'  loildlr,  ilr  l'aNlir,  \i'\<  Ir  IVoiil.  Au  dmixiruir  moi-.  i|-.-r  :.  .- 
(  liriil  drjà  xri>  la  parti'-  iiir<nirure  de  l'os;  à  quatre  uni-,  i!<  ^e  lo-i,  :.' '.' 
dau<  le>  lioi>  (jua'l..  inl'.nirni'-,  nnis  i-e-lent  si'-pares  eu  liant  pai-  un  e-pp  • 
an.'julai' .'.  A  la  uai-sam  e,  on  \oit  euenic  cri  au.ule  qui  tend  .ï  di-pai  ail!  c— 
A  un  an,  le-  drnx  ui<Htir-  i\<'  1  o-  s'uui>>rnl  au  nixean  i\y'>  ho-.-es  IVontalr-.  A 
deuv  an-,  (  Ile-  -ont  en  reinnal  >oud(''es  daii>  j»resrpie  huile  Imir  eleiidnr.  ci. 
reiuai(pie  srulrnirnl  rn  ])a>  unr  ii--urr  xrriicalrde  10  à  1  !2  milliuièt!  r- '■ 
li.ui'eur,  (pii  w*-  «ii-pa:ait  (p:r  la  sixiriur  ou  septième  anui'c,  qucdipa  <  '- 
UK^'Uie  \i\\]>  laid  :  (lie/  ceilain-  iudi\i<ln-,  i  lie  ])erH-le  [irndani  louir  !a  s'  . 
I.rs  >iini>  appar  ti- -rul  ^'\\  ;.rinnal  {]{*  -w  à  Iniit  au>.  soii>  la  loiaur  u  ;.  ii' 
crilule  silui'c  à  dioile  et  a  liaindie  de  1  eclia  nciii  re  nasale.  Ils  >  V'teudeiiî  «i  •.- 
lord  de  l)as  eu  liant  id  di'  drdan-  ru  didi  a>.  A  Ulr^mr  quil>  .-e  (l»'''»eli;ppe;,î, 
la  (loisoii  liè<  lai'ije  (pli  l<'s  >rp.(iail  s  amincit  :  >ou\eul  1  un  <l  eux  >a(Ciri: 
jdus  l'apidemeut  :  la  (  loi^^on  alors  lie  i-.'qioud  [i\\i-  à  l;i  lii:ue  médi;mo  <d  :m'[ji1'!< 
sVdre  (lé\iee.  —  Dans  la  picinieic  jKuiod»-  de  leiii'  r\(d,utiou,  ces  sinus  se  T'i- 
meiit  aux  dépens  du  li:--!!  s]»oie^'ieux  compris  entre  les  deux  lahles  de  1  " 
li^sn  (pli   (  si   alHaidant    an    ui\ean   de   la   l)o>se    na-ale,  cl   (pii  isf  ptni  à   j"  • 
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rr?(irbé.  Dans  la  seconde,  qui  commence  avec  la  puberté,  et  quelquefois 
ix'aiicoup  plus  tard,  ils  continuent  à  s'accroître  par  voie  de  résorption  ;  mais 
ils  s  accroissent  surtout  par  voie  de  dilatation,  leur  paroi  postérieure  restant' 
immobile,  et  l'antérieure  se  portant  en  avant. 


II. 


ParléUI. 


Le  pariétal ,  ainsi  nommé  parce  qu'il  forme  une  grande  partie  des  parois 
<lii  ^ràne,  est  un  os  pair  situé  à  la  partie  supérieure  et  latérale  de  celte  ca- 
\ilé.  0)nvexe  en  dehors,  concave  en  dedans,  de  figure  quadrilatère,  il  offre  à 
•  •nsiidércr  deux  faces,  quatre  bords  et  quatre  angles.  —  Pour  lui  donner  la 
[Mbition  qu'il  occupe,  il  faut  tourner  sa  face  convexe  en  haut  et  en  dehors,  et 
piuer  son  angle  le  plus  aigu  en  bas  et  en  avant. 

i.  Face  «xierne,  catanM  on  contexe.  —  Réguliôremont  arrondie,  unie  sur 
I  nie  Sun  étendue,  elle  répond  en  haut  à  l'aponévrose  épicrAnienne,  qui  la 
N'i-are  de  la  peau,  et  en  bas  au  muscle  temporal. 

S.»n  tiers  supérieur  est  tourné  en  haut.  Il  présente  en  arriére,  prés  du  bord 
'i[uTieur,  le  irou  ou  plutôt  le  conduit  pariétal,  qui  traverse  perpendiculaire- 
nvnt  ou  obliquement  toute  l'épaisseur  de  l'os,  pour  aller  s'ouvrir  sur  la  face 
'  i'[»  «s/'o.  Quelquefois  ce  conduit  se  perd  entre  les  deu\  tables  du  pariétal.  Son 

Fig.  9. 


Pariétal  j  face  extenir. 

1  hiwse  purit'talo.  — 2,2.  Li(n\P  courlKî  limitant  la  foSM»  teiiiporulo.  —  3.  Paiiio  poM»^- 
'•  in-  ou  (k*îirendanle  de  relte  ligne.  —  ^.  Bord  inférieur,  conrave  et  laillé  en  hiseau  aux 
•  H '.X  <\v  la  fare  externe.  —  5.  Bord  .suin^rieur.  —  G.  Trou  parit'tul.  —  7.  Bord  antt'rieur. 
—  >^  1U»H  p«»Hi.Ti<ur.  — 9.  Angle  postt'rienr  et  inférieur  lron([ué  a  son  Mnninel.—  10.  Angle 
.  •<  it'ur  et  infvrieur.  —  il.  AngU"  u'iiéricur  et  Mipéricur.  —  12.  Angle  i»oslt^riciu'  el 
-j[»»M«.*ur. 
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cxisU'iirt'  li  ('>(  |);i-  coiim;!!!!!'.  il  (Imiuu-  [i;i-.-;rj('  .)  iiiir  \('in('.  —  ^<iii  'i  - 
iiin_\'.'ii  rsl  louiiic  cil  1i;uil  <'!  ci:  -!<'l;<u  .  (Ui  ^  i('i!i;ii<|ii('  la  hv>^>'  ji-:,,  :  •• 
>i(n(''(^  .'lU  Ci'iiiii'  «If  la  Dur  c\ir\[[y\  ir("> -.-aillaiiU'  chez  le  l'iclii^.  nlai^  i:i  w- 
accii-cc  clir/i  I  ailiiilc,  c(  -c  cniiioiHlaiil  ii;Mi)>Jl>lctiiciil  [»ar  >a  lia-c  a\c<  !■• 
[»ailic-  i^i-inc-,  —  Siiii  (icr>  iiiii'i'iiiii\  Idiiinc  diicciciiiciil  en  dchms,  t-*  -■'- 
liaré  (Ir  la  \)n:'>i'  jtaiiilal.'.  .iaii^  la  jili!^  ;jiaiiùe  parlie  de  >:>\\  cirn^.;-.  ;  .! 
une  liuiie  («airlic,  dniil  la  euiieaMte  leuaide  vu  l)a>  ri  en  aAaiii.  r.elt.'  !•_  j 
l'ail  ji.ulif  «le  celle  (|ui  Innile  la  i  .--c  leiiiii.aMJc.  .Vu-ùe>M)ii>  e>t  liin-^-:- 
laec  |tie-i[lie  plane,  nui  CMncmiil  à  la.  |i»i!ii.cli.Mi  ne  celU'  i'u^.-v'. 

?t.  Faro  iiiU'i'no,  ceiM'bi'ah'  ou  l'oiicaxo.  —  laie  i'r«i  p.n  .-cjiice  (1  iin[>li  ^-i' •.- 
(Ij-'ilale.-  et  (rciijinence>  Jiiaiinllaii*'-.  qni  cnri  e-piaia-'  il  au\  circniivuiii-i'i!' 
cl  uii\  aiilVaclnnsifc-,  du  eei\i'an,  mai-  ijui  suiil  en  Ui'iieral  peu  proimn.'  r. 
Iles  ^illnii-  ra  lui  lie-  la  ti  cmn  pimu  ^lll•  pre.-(pic  Inule  rîiii  eleudue.  \\<  I^'ii^^•'';f 
di"  di'iiv  tittuc-  :  1  aiilerieiu',  ùcaiicimp  pic-  c»  n-id.-i'a'.iK',  occupe  1  aniric  -u,''- 
l'ieur;  il  ^e  "p'aie  pi'cr'ji.'c  un  eclciuriil  i  n  îiani  e(  m'  lamilie  mm'  la  lii-'::-' 
aulerienrc  de  la  lac-'  <  ,m  .mu  aie.  i.e  .^i'inii  pvc-leiieiir  pari  du  bcrd  iul-T.,.: 
de  1  u>  cl  ><•  iliriue  iddi(|iicui<'u{  m  iMUi  i  !  en  aitièic.  j»."Ui' >o  rdiiHlnM- -i;: 
liUlIre.  Uioilic.  <'.<'-.•  .mIIuh-  |.i;_.  :il  l.i.icn  Uicniu-ce  ji:<i\e[Uie,  1er  u<  i.\ 
\(Miie«- c;iii  e-[i(Mi<lauie-,  ci  in.ilc-  Iciu  .»  lli^  i>;(iiis.  I.  a.nlcrieii  i',  ]ieaiii  <  n.".:  _  - 
[U'oiuud,  Il  pii'-ciilr  .''ai\eui.  à  .-.ai  p.iiuj  <le  di'pa'i.  îe.s  ilcuv  lier-  oa  It'-  ':  -• 
(piari-  d  un  canal  i  t  (iiaiipa-i'ia-  nu  c.iitMi  coiU[deL 

Sur  la  pari ;e  la  pii;.-  cl«'\  ee  tîc  c-  iie  l'.icc,  au-dr.--(;ii-  du  Ui»rd  >iu"'i  iru: .  ■ 
ni  (M  i\c  une  <  il  iiU-UMiil  lici .'  i|i.i.  eu  ^  ;uii--ai.i  a  lllli'  deiiu-ifi 'Ul  I  ièie  >eUil''  ■' 
du  <  nie  t.pjtu.-c.  i(a  lue  i.i  ]\  .'l  i  i.i  i:.i.\  CI  .iC  de   la   -oudieic  ioliuil  udi  li.ile.-- ^ 
jiai  !i"  (  *'iiir  de.  priHi'U(iciiieiu  e  u  .i.  i-i',  jn».  |i"  le  uniU  de  /,;,v>c  pfn  i'iult  ,  —  •  ■ 
ha-  id  eu  aia  lere,  y\\v  i  aiiLie  [lo-i'  ,  iei.,-  cl  iniei  ieur,  "u  \«ii(  une  aut;  c  e    -   ' 
de    L^nullieie   lu"-  c  ai/le,  i; iii  ia"(  p.i.li.;  ;ie-  ::Mnllièi'e>  laleralo. 

C.  i;<">r,î '.  — -  i.e  !i.a  .i  H;;iei  ici;,  i;  iU.  '.  i  *  ri  i  I  i;j  ne  ,|  ;;\  .-iid  cii  aii  U' i  ■•.'•-'  ' 
plu-- lnr,_  (le  |.)i(^.  |1  .-';:i  11  liiicv.  ,  I.  ,,'(  .;  e-p;  m  1  (  I  a  11  (  d  u  pal  il  d  a  1  •  c  •.  •  "  ' 
--  1,1  le  ad  iule  lie  NI'  v'-t  If  pli  -  co  i;  :.  il  di'Cii;  iiiie  c<>ur  lie  diml  la  cnin  m  ■'- 
II, -a'd.  en  ea-.  I  i  <"  ^-iiiiia  i  ,  pieMpie  1 1  ain  liant.  i"eci»u\crl  de  p.di'e-  «i.  i'-'^ 
il  de  m!!m,i>  ia\.aiiii-,  i!  c-l  taille  eu  hi.-c.ui  an\  d.'peii^  du  la  face  e\!.  j  m 
p.»ui'  -  unir  a  la  j-.c,  jiea  ('cailleu-c  uu  Icaupci  al.  —  Le  hnrd  po-h'uieui'.  ..i  a.-. 
de  deidriuie-  plu-  hiUuuc~el  plu-  ^  ni  uuiiueu>c>  (jUe  le^  autres.  -alini'' 
a\ec  le  iii.id  Mip.'i  iciir  rh^  l>c<ipiial. —  Le  Iim  d  anti'u'ieiir,  uu  pi  u  iu  in- 
Imii;4  que  le  siiperieiii",  deuiclc  ^ur  t< aiU'  ^.iii  (deudiie,  e>t  laiih  lUi  n:-'.>  ' 
.ui\  liepcii-  (h'  lu  lace  cxleine  dan--  r^u  liei>  Mi[M,''i-ieui\  et  aux  de[>eu^  dt  l'i 
l'ace  inic!  lie  d.iu- -al  liei>   inleiieiir. 

D.  AiiKU's.  —  1-  .Ui^de  aulerirnr  et  -upei  i.iir  e-i  dnal  :  il  ^  alticille  eu  i!c<:.i!i- 
a\ec  le  pari(dal  du  i  nie  Mp,.e..ie  i-\  en  .ix.ini  a\ei  h  iV.iula!.  —  I,  aii-;!c  •'■'I  " 
ni'ur  et  iurerieiir  c-1  !■  jUii-  l-ai'j.  !.■  plu-  aii^a  cl  je  \\\\\<  luiuci'  ;  il  e-l  I'"'-" 
(pie  à  Sitil  >'aniiiel  cl  i-idieeii  Id-eau  .iiix  (hjten-  de  la  Idia'  exleille.  |>'"'' 
>  unir  a  la  «raie le  aile  dn  -[.lieiM.,d.  ,  -  I  aii.,1.  p  t-lei  ieur  cl  -upiuac ui .  I-  -' 
l'emeiil  (ddu<,  >  nuit  en  drd.ui-  au  pai  iid.il  i.pjm-e,  et  eu  arrière  à  Imc- 
pital.  —  Lanule  pi>-lei  ieur  cl  iurerieiu  .  lar.ueinent    IrdiHjUe    «d.   uu  j..-,;  •  'i' 

I  aM",  >  arti(aile  ;i\e(-   la   p.elinii    nia-lnid  ieli  Ile  d  il    leilip.ii  al . 
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Connexions,  —  Le  pariétal  s'articule  avec  cinq  os  :  en  haut  avec  le  pariétal 
(»pposé,  en  bas  avec  le  temporal  et  le  sphénoïde,  en  avant  avec  le  frontal,  en 
arrière  a>ec  l'occipital. 

Conformation  intérieure. — Cet  os  est  épais  dans  sa  moitié  supérieure,  mince 
et  demi-transparent  dans  sa  moitié  inférieure.  Le  diploé,  sur  cette  dernière 
moifié,  ne  forme  pas  une  couche  continue,  mais  des  Ilots  irréguliers,  dans 
1  intervalle  desquels  les  deux  tables  se  confondent.  Il  est  parcouru  par  des 
(anaux  veineux  peu  distincts  dans  le  jeune  âge,  plus  manifestes  chez  l'adulte 
d  le  vieillard. 

Développement»  —  Le  pariétal  apparaît  vers  le  milieu  du  troisième  mois 
de  la  vie  intra-utérine.  Il  se  développe  par  un  seul  point  d'ossification,  qui 
repond  à  la  bosse  pariétale,  c'est-à-dire  à  son  centre,  et  s'étend  rapidement 
t'ii  rayonnant  dans  toutes  les  directions.  Sa  forme  est  d'abord  circulaire.  De 
:nn(U  espaces  membraneux,  qui  correspondent  à  ses  angles,  le  séparent 
il  tr?  (le  tous  les  os  voisins.  Mais  peu  à  peu  ses  bords  s'étendent,  ses  angles 
^allongent,  et  ces  espaces,  qui  ont  reçu  le  nom  de  fontanelles,  diminuent 
[iiMgresâivement,  puis  disparaissent. 

Fig.  10. 


i*anéialj  fw:c  interne. 


f  Ki»vv  pariétale.  —  2,  2.  Sillons  qui  partent  du  bord  inférieur  et  qui  se  raiiiilh'nl  sur  lu 
'■••  |xt>icrieure  de  l'os.  —  2'.  Autre  sillon,  beaucoup  plus  considérable,  qui  part  de  1  angle 
'  ■  '  ur  et  qui  se  nunifie  snr  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  face  interne.  —  4.  Bord  supé- 

•  •  —  5,  5.  Portion  de  gouttière,  qui  en  s'unissant  k  une  portion  semblable  du  pariétal 
I  '  *>^  ,  forme  la  gouttière  sagittale.  —  6,  Orilice  interne  du  trou  pariétal.  —  7.  Bord  anlé- 

•  «r  —  8.  Bord  postérieur.  —  9.  Angle  postérieur  et  inférieur  tronqué  à  son  sommet.  — 
'"  Vnjjc  antérieur  et  inférieur.  — 11.  Angle  antérieur  et  supérieur.  —  12.  Angle  postérieur 
'i  Mjjuneur.  —  13.  Portion  de  gouttière  qui  concourt  à  former  les  gouttières  latérab's. 


l'ih 


(>>ri(>l  n<.l) 


m.    --   Occiiiiiial. 


L  (K-ci|)il.-il  t  >1  liii  ly-  ii:i|);iii .  iiitMli  iii  ci  -_\  iinvii'iiic.  ^iiiic  .«  la  [Mili''  l'i-  i  - 
l'ii'urc  (.'{  iiilt'i  it'iiic  du  ci-.îMc,  .-ih  •t|-'->ii^  ('.•  I<i  ndnimr  \ crlclualr  .i\! 
liiqii<'1](>  il  s  ai-|ic,ulr.  Au  iiiNciii  «l.'cfllc  .irli*  iilali  mi,  il  «'>!  [u-rca''  tl  ini  l-i.' 
oriljro  (|iii  l'ail  r'>iiiiniiiii((U('r  la  caNih'  ci'àniciiiii'  a\<'<  li'  i;nia!  lai'liiiLtn. — 
('.(in\('\('  cil  lta->  ('(  en  aii-iiTc.  c')ii;-a\c  en  l;ail  ci  en  a\a;i[,  de  llLTure  1  /.ii- 
.L:i«jiie,  (.n  iieiil  lui  (■nn>i'l»''ivi-  aii-vj  d,.i!\  i.icc,  *jiial  i  e  i><>ril>  cl  qnatic  aii^i'-- 

IV  tu  ri  ne  lire  ci  I  o-  eu  jt.-iliuii.  il  la  ni  Imih  n  -i  :-;i  lai  c  eoincxe  en  an  ièii',|>l  - 
cer  !<"  Inui  (K'ei[ii(al  (Mi  ha-  eî  cii  axa.ul  "I  Ici  d'auier  uiu'  diieclion  ]RH'i/'!it.'!  . 

A.   Face  iioshTO-iiilVrieiiro,  oociplîalc  cm  cojuovc.  —  <)ll  oh-enc  ^U^^il  ;  :  '■' 
nié<liane,    eu    jir.u"' daul    de   ]iai;l ci    lia-   :    1"    nue   -iiilata'  lis^t',    aiiiU'l. 
iriaii,milaiie,  f|iii  foiine  le  liei-  -u|>'M'ie:ii'  de  (-('((e  Wn^i^  :   (die  e^t  i-ee-.iivi'i\ 
))ar  ]e>  niu-(de-  (tce-pitaux  (|iii  la  -cpaicrd  de  la  iumu:  11"  au-des>nu>  det^'H 
>iii'ra('e,  une  saillie  [du-  oii   iirau-   1)1  nunnece, -ui\aiil  les  individu^  :  c  i-l  ! 
jivnfuhi'rnnvf  oct  ipifiilc  c.rii  ritr  :  (dic  *i  ■inie  ailaelie  au  li.i^auieiil  eei'\  ieal  |i'  -'•- 
rii'Ur,  peu  d(''\(dMp|i.''  ehc/.  1  liumiu'-,  où  la  lidre^l  i»i-e-(jue  eu  «''((iiiîili!'' H'"" 
la  e  d'uuie  \erieln'a]e,  iM.ii>  liv>  i-e-i-i;!ul   «lie/  Ic^   L:I•alld^  inamniilei'e-. ''W  ' 
(•si  eiai^litut'  |)arde>  liine-  (da>(i<[Ue-.  --  .')  '  l.a  mh'  n'-rfjiil(i.(i'  '-■a /rr  ■■.'.'. -a.l  . 
loiiLiiludiiiale,  suii\e!d    peu  appaicuîi'  :  V  -tu  de-,>  ai^  di'  cidlt'  erèJe,   le  1''  '• 
ttcei[dl;d,  de  IJjiii'e  (dlipli(iue,  d  ad    h'  ,maiid  diaiiièiie  >c  diii.iie  luu  !/"'iri';  • 
meul    d  ai  rièi-e   eua\aiil;il   li\i'e   pa--.<L:e    à    la   nixdle  epiiiii'-re,  au\  in-i:- 
hraiie-  qui  reidtuireid,    ainsi   (|H"ai;\    nerfs   >|d!!au\    ri    aux    ailiue-   m..- 
In-ale-;—  à'  au  de\anl  «in    irm    '.eriiiiiML     'a    sH,jH'r    hisHun,    d.i'    ii-  : 
(|uadrilal(''!('  el  h\^(''ieuienl  ru,^iieuse.  (|ui  eo.a  e^poiid  à  la  j»ailie  Mip-'t  i-'.  ' 
du  pliaiuix  :   ^a   iiualit'   jm^lciieure,  nlu^  l.iiue,  dumie  a(la(die   aux  iineiV- 
;iiaiid-td  p(dil- droit-  anierieui's  de  la  lele  :  >a  nmilie  aulérieure  e-l  H'    '■ 
\erle  |>ar  une  e  >;udie  Vu)  eii-c  Irès-i'jiii-^  •  ci  \\  w  la  iiuufuousê  r]ui  rovèt  !    i' 
I  iére-easile  des  |n>;-es  ua-ales. 

he  (dia(jne  cm!  '.  cède  l'ace  pre-eiiii'  la  //'/.. c  cmrrbr  sin>f''i'i<'iire,  qui  ^>'''''' 
de  la  ])r.dulM'iance  (uci|dlale  \(n->  le-  ;;ii_;.'<  1  dciau\,  <mi  sni\aiil  une  d  :«'- 
limi  para  Ile  1«'  au  Irai  nceipifai  :  (adl'-  li  jiic,  plus  piointueéc  eu  dedau-  *jii  1  :i 
didi'Us.  d  auie  ana(die  dans  smi  lier-  inleiue  au  uui>(de  liapi'-ze,  el  d..i.-  -' - 
d(ni\  lier-  e\lei'ne>.  an  uui-ele  trTJpilaî  ^-nieMieurtniieul,  au  >leruv.-ei!  P" - 
nia-ltadieii  iidVMieiirem.'iil.  —  IMii^  h.i-  -e  li<ai\e  la  li;iir  rourlx'  /nfn  '•'■• 
parallide  a  la  preecdcnl  •.  .d  parailci-'  wU-i  .-in  (lou  nei  i[dla]  ;  (die  >  ele:iii  u' 
la  [larlie  un>\enne  de  la  cKde  Mecipii,il«>  \el^  uincaillie  (jui  (leeuj'e  ii'  i'  '■ 
iuliuiinir  dr  h».-  v\  (pii  le  di\  i>c  en  de  p\  n.,'  Ik'-  cja  le-.  ("•!!('  li.LTiRM'sl  l'i  1  ' 
reiiulicie  (]ue  la  >iipeiieuie,  UKun-  sadi.nilean--i.el  (jn(d(|uel"ui>  piH ''i" 
liiude.  —  ladre  le- den\  lijue-  ennrlic:^.  («n  \uil  ;i  dioiic  cl  à  ,;:au(  lie  'i'  '' 
ciide  (KMnpil.ile  inic  \.i\-j<'  enqutMiile  nin-eniaiie  «jui  d'aine  allacdie  au  ni«>i  ' 
izraiid  e<tiiiide\us  ;  «d  plus  (ui  dfdue-  un.'  -nil'.KC  int'unlière  pitur  1  i-i- 
-eilinii  du  vplt''uius  (d  du  pcli(  (ildcpic.  —  Au  (le--(ais  de  la  li^iiiie  ceral"' 
iiilerieure,  s<ail  dcn\  eiiipHunle-  :  1  une  in'«  rue  ((aiea\(\  jn»ur  le  p^^^' 
drnil  ])<t>(<''rieur  de  la  lele,  raulic  eNuine  ('.aixtAe,  p(tur  V'  Lrrautl  ili"' 
iiMsIerieur. 
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Sur  les  parties  latérales  et  antérieure  du  trou  occipital ,  ou  remarque  les 
ci'fidijles,  par  lesquels  cet  os  s'articule  avec  l'atlas  ;  ils  se  dirigent  d'arrière  en 
u\ant,  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  sorte  que,  rapprochés  en  avant,  ils 
^  «lit  séparés  en  arrière  par  toute  la  largeur  de  l'orifice.  Leur  face  infé- 
lieure  ou  articulaire  est  convexe  et  lisse;  leur  face  interne  offre  une  em- 
îrvinle,  A  laquelle  tiennent  se  fixer  les  ligaments  odontoïdiens  latéraux.  — 
L:i  arriére  de  chaque  condyle,  existe  la  fosse  condyloidieriHe  postérieure,  sou- 
u  rit  percée  d'un  trou,  le  trou  condytoïdien  postérieur,  par  lequel  passe  une 
Wiîw. —  En  avant,  se  trouve  la  fosse  et  le  trou  condyloïdiens  antérieurs, 
vi.'  tra\erse  le  nerf  hypoglosse  ;  —  en  dehors,  une  surface  inégale,  qui  donne 
Aîtache  au  muscle  droit  latéral  de  la  télé. 

B.  Face  aniero-sapérieure ,  cérébrale  ou  concave.  —  Considérée  dans  sa 
[►.irlie  médiane,  et  de  haut  en  bas,  elle  présente  une  gouttière  verticale,  qui 
i  -'••  l'extrémité  posiérieure  du  sinus  longitudinal  supérieur,  et  qui  se  divise 
i'  l'érieurcment  en  deux  branches.  I/une  de  ces  branches  est  ordinairement 
[il us  considérable;  la  gouttière  longitudinale  s'incline  alors  de  son  côté;  le 


Occipital,  fftce  postérieure. 

\.  Surface  lisse  el  unie  formant  le  tiers  supérieur  de  cette  face.  —  2.  Protuht^rancc  occipi- 
•ï,.  .xierne  —3  3.  Kijiues  rourhos  suiurieiiivs.—  It-  Cri^te  occipitale  externe.—  5,  5.  Lignes 
"  In-x  inférieures. •—  6,  6.  Empreintes  qui  donnent  attache  aux  muscles  grands  complexus.— 
:  Ir  .u  ocripiul  —  8,  8.  Orifice  inlernc  des  trous  condyloïdiens  antérieurs.  —  9,  9.  tosscs 
ti  IM..1S  roMdvlohlicns  TM.vtcricur«*.  —  10,  10.  Surface  arliculuirc  des  condyles.  —  11.  Apo- 
,'-  l.dMlaire.  —12.  Angle  sui»érieur.  — 13, 13.  Angles  latéraux.  —  l'i,  là-  Apophyses 
IJ^uUire*. 
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plus  sou\eiit,  c'est  à  droite  qu  elle  se  dévie.  —  Au-dessous  de  cette  gouUûit . 
dans  1  angle  de  séparation  de  ses  deuv  branches,  se  trouve  la  protub^rau  - 
occipitale  inipnw,  plus  dé\el()ppée  que  l'exlerneet  diamétralement  oppj-r.'  ■ 
celle-ci.  —  Plus  bas,  la  crcte  occipitale  interne,  plus  accusée  aus:»i,  phi«  iij:- 
liôre  et  plus  constante  que  l'externe  ;  son  extrémité  inférieure  se  partasrc  *i 
deux  branches  trt*s-m')îis>o?,  qui  se  perdent  sur  le  pourtour  du  Irrni  chm:;».- 
tal;  elle  donne  attachi*  îi  la  (aux  du  cervelet.  —  Au-dessous  de  la  crOte.  mr  !.• 
partie  la  plus  inférieure  de  Tos,  on  voit  le  trou  occipital,  qui  offre  sur  r»  tir 
face  un  aspect  infundibuliforme;  —  et  au  devant  de  celui-ci  la  901»// i>rf  f^n*- 
laire  obliquement  ascendante,  formant  avec  le  plan  horizontal  du  tn>'.  i- 
angle  de  45  degrés.  Kl  le  présente  sur  chacun  de  ses  bords  une  portion  .i. 
gouttière  antéro-postérieure  qui,  en  s'unissant  A  une  portion  semblable  li. 
Tapophyse  pétrée  du  temporal,  forme  la  gouttière  pétreuse  destinée  à  li^i:.  • 
le  sinus  pétreux  inférieur. 

De  chaque  côté,  on  remarque  sur  la  face  concave  les  fosses  occipit'ii* 
supérieures  ou  cérébrales,  qui  reçoivent  les  lobes  postérieurs  du  ccrveaii  t 
qui  en  prennent  l'empreinte,  d'où  les  impressions  et  les  éminences  qn  *  "♦• 
présentent.  Lorsque  la  gouttière  longitudinale  est  située  sur  la  lisnio  n:  - 
diane,  elles  offrent  des  dimensions  égales;  si  elle  se  dévie  à  droite  »•.: 
gauche,  celle  vers  laquelle  elle  s'incline  se  réduit  d'autant  plus  que  la  d«  w. - 
tion  est  plus  grande. — Plus  bas  sont  les  gouttières  latérales,  qui  se  contiii'.. .. 
à  leur  origine  avec  la  précédente  et  qui  se  portent  de  la  protubérance  xh'  i.  - 
taie  interne  vers  les  angles  latéraux  ;  elles  logent  la  portion  horiz^mtalr  •  • 
sinus  latéraux.  —Adroite  et  i\  gauche  de  la  crête  occipitale,  se  lrouv«Mit  '  - 
fosses  occipitales  inférieures  ou  c<*r<^6e//p»se5,  plus  grandes  etplu8unie>  q»..  ..- 
supérieures,  recouvertes  par  les  hémisphères  du  cervelet,donl  elle^  prenn»  : 
la  forme.— Au  devant  et  au-dessous  de  la  partie  externe  de  ci ?  fusses.  i\:> 
une  gouttière  large,  courte  et  transversale,  qu'occupe  la  partie  terni ii  i . 
des  sinus  latéraux;  c'est  dans  cette  gouttière  que  vient  s'ouvrir  le  tnai  c 
dyloïdien  postérieur.  —  Kn  dedans  et  au-dessous  de  celles-ti,  sur  le  pourî  ■.  * 
du  trou  occipital,  s'ouvre  les  trous  condyloïdiens  antérieurs. 

C.  Bords.— Au  nombre  de  quatre  et  d'une  longueur  égale,  ils  se  distinp  :  ' 
eu  supérieurs  et  inférieurs. 

Les  bords  supérieurs,  hérissés  de  dentelures  longues  et  volumini'j-  • 
regardent  en  haut  et  en  dehors.   Leur  direction  est  recti ligne  lor^; 
n'existe  pas  d'os  wormiens,  irrégulièrement  sinueuse  lorsqu  il  en  existe.  I  • 
s'articulent  avec  le  bord  postérieur  des  pariétaux. 

Les  bords  inférieurs  regardent  en  dehors  et  en  avant;  ils  sont  di\i-. -  • 
deux  parties  égales  ]}&r  \  apophyse  jugulaire  qui  limite  en  avant  la  j.i. 
terminale  des  gouttières  latérales  et  qui  présente  en  dehors  une  faretti  r  • 
gueuse,  pour  s'unir  A  une  facette  semblable  de  la  portion  jderreuM'  du  It  r... 
rai. —  Toute  la  partie  du  bord  inférieur  qui  est  en  arrière  de  cette  ap  •  "  ^- 
est  concave  et  d»*ntelée  ;  elle  s  articule  avec  le  bord  postérieur  i\v  la  p.:? 
mastoïdienne  du  temporal.  —  t'.elle  qui  est  en  avant  est  concave  au?>i  :  -  *  » 
remarque  :  1°  immédiatement  au  devant  de  l'apophy^-e  jugulaire,  une  ih  L- 
crurc  qui  contribue  à  former  le  trou  déchiré  postérieur;  3"  une  épine,  ci  a 
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(k\ uni  de  celle-ci  uue  autre  échancrure  très-petite  qui  cuncourt  aussi  à  la 
formation  de  ce  trou  ;  3*  sur  un  plan  plus  antérieur,  une  surface  triangulaire 
et  rugueuse,  tournée  en  bas  et  en  dehors,  qui  s'articule  avec  le  sommet  de  la 
poWion  pierreuse  du  temporal. 

0.  Anflet.  —  Des  quatre  angles  de  l'occipital,  lo  supérieur,  aigu  et  dentelé 
e>(  reçu  dans  l'angle  rentrant  que  lui  présentent  les  pariétaux.  A  sa  place, 
011  trouve  assez  fréquemment  un  os  wormien.  —  ].' inférieur,  très- épais  et 
(lonqué,  a  reçu  le  nom  d'apophyse  basilaire;  sa  partie  antérieure,  rugueuse, 
verticale,  de  figure  quadrilatère,  s'articule  avec  le  corps  du  sphénoïde;  ses 
parties  latérales  sont  coupées  en  biseau  aux  dépens  de  sa  partie  inférieure; 
il  résulte  de  ce  mode  de  conformation  que  l'apophyse  basilaire  est  reçue 
entre  les  deux  apophyses  pierreuses  des  temporaux  à  la  manière  d'un  coin; 
m  s  articulant  avec  leur  sommet,  elle  s'appuie  sur  elles.  —  tes  angles  laté- 
raux, très-obtUB  et  dentelés,  répondent  en  avant  aux  gouttières  latérales, 


il 

(Jccipital ,  face  antérieure. 

I .  (iouUiero  longitudinulc.  —  2.  2.  Gouttières  latérales  se  cuntinuant  a  leur  origine  avec 
j  L  .ijiliere  prcrcdonle.  —  3.  3.  Partie  leruiinule  de  ees  gouttières.  —  h.  Protubérance  on  i- 
'  .'  interne.  —  5.  Crète  oecipifale  interne  se  hifuniuunt  inférieurenienl  pour  se  terminer 
i:  ^'  nsiblement  sur  les  côlts  du  trou  oeripital.  —  0,  G.  Fosses  oeeipitajcs  supérieures  ou  eéré- 
f. •,!,%.  —  7,  7.  Fossis  occipitales  inférieures  ou  eérébelleuses.  —  8.  Trou  occipital.— 
''.  '-•  <i«.nliierc  basilaire.  —  10,  10.  Petites  gouttières  anléro-postérieures  situées  sur  les  côtés 
'♦  la  uouuière  basilaire.  —  11,11.  Trous  «ondyloîdiens  postérieurs.  —  12.  Angle  supérieur. 
—  1>.  13.  Angles  latéraux.  —  l[i.  Angle  antérieur,  ou  apophyse  basilaire  et  surface  par 
■i  [M  lU-  evtle  apophyse  s'articule  avec  le  corps  du  sphénoïde. 


lol> 
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eu  ariii'ic.  iiii\  IIl^iic?  coiirhos  ^iipri-ieuios  do  liM.cifjil.il  :  i]^  ^oiit  n-ii-^'  .- 
raiiiilf  rentrant  que  fornu*  le  [>aiiolal  en  s  uni.- .-an!  avec  la  [mificnnr-'  i- 
dicnno  du  l»'Ui[>  tial. 

Cutinexions,  —  l/()Cri[(ital  r'arliculr  avi-c  <iv  (•>:  r^uiaM'ii'urrnirnl  a\ri  ].  - 
pariétaux,  laltTaleiiu-nt  a\er  hv-  !t'ni[i'»jnu\  ,  t*n  a\ant  a^oc  le  ^^dicUo.ur. -.  :; 
bas  a\or  l'a  (la?. 

Cuii format i(m  iiifrripure. —  (  a-I  o:^  est  niiiiri*  au  ni\t'au  dos  1'  .--»■>  nc<  iî»it  î-.  ~ 
su{;t'rii'uros  «d  do^  Lr^utliôro^  latoralos:  plus  iiiinoo  ononrc  au  nixon;!  -i/- 
Inssosintoriouros  ou  côrobollrusos  ;  oj'ai^sur  Inulcsa  cirountV-KUK  ••,  ni.tj>«!.i- 
t<.)Ut  au  nivoau  do  ?«■>  proluborancos  ol  ih'  s  )U  aui:io  in!Vri.'ui\  Sur  lo-  p.\:li-- 
qui  Ciirrô^iiondout  à  sos  bonis  ou  ([ui  on  son!  i;i[)pr(.oln''0-,  lo  dipl^f  lonj-," 
uno  couche  continue  dans  laqucdlo  rlicminont  «le-  oanauv  \oinru\.  Knt'O  li - 
(b'U\  prt»(ubôrancos.  il  cnu^tiîur  un  nf«yau  qui  so  [U'oi.Miuo  on  haut  ju-'j'.  •: 
1  anulo  s'tpôriour,  ot  m  ba-  dans  la  citMo  occipilalo.  I/apopliyso  ba^ilairo  om 
c-l  pro-quo  ontirroinont  o  .nipo-i'-o.  ninsi  (jur  les  <  o;id}  les.  ^Iai^  dins  eeu\--.  ., 
les  trnboeules  ^^-eu^e^  miuI  jilii>  luullipli»'»'-  ol  eire..nMTi\ont  <io.-  aitv'i'-' 
I)lus  pelib's. 

î)cr>'lu}}{)etnent.  —  L*occi[)ital  so  dé\obqq>e  par  cinq  poinN  d  o-<iti«;atiMr., 
tiois  médians  ot  doux  latéraux.  Dos  trois  poinL-^  inr-dian-.  le  jtlu>  éli'\('  ré-p'-n-i 
au  tiers  supérieur  de  Tos,  ou  à  sa  jioitiftn  céri'liralo  :  le  ^ec"nd,  (ui  tior- 
nioNcn,  ou  à  >a  [nution  cr're])»dleuse  ;  lo  troi>ii'nio,  à  l'apopli\-e  ba-'ildi'o  oi: 
à  sa  portion  rut-dullairo.  Les  poinL-  latéraux  répondent  aux  CMiidvb  >.. 

Lo  pnint  d  o-viliration  ^U[)éri(Mn•,  méconnu  ju^qu'à  présent.  dillvU'  beâ>.- 
cou]>  df  ciMix  qui  sont  sitin.'s  \i]\w  bas.  L.es  (b'iTiicis  -  «ni  precedf>  d  un  eaili- 
laur;  ib  atVoclent  la  Ibrmo  de  n  >}aux  o>-(UX,  à  bo;iîs  notlement  liiuilt--.  I  .■ 
>upt''ri«'ur  n"e-t  jam.ii-  pr'''cede  il  un  caitilaije:  cofuuie  I  iiî>  le>  t  -  qui  ii'i-nu- 
denl  à  lac'n\e\ilé  du  cor\eaii.  it  >e  l'orme  aux  (b'iien,-  du  ti--u  t^'Ui  'n«;.<'- 
comme  eux,  il  ^o  pré^onto  au  d.'but  m»us  ra>pect  d  i;n  ré>.-a(i.  et  [.rend  en-'iii 
la  li^'ure  d  un  centre  d  irrailialii.ii.  Lo^  a\i:uill(  <  o«>ru-o.-  (ji;i  on  paMout- 
«liri-oul  i'w  haut  .•(  en  «loliorr  \el^  le-  parielaux:  d.'  li  il  >U'I  qu  ;:uo  îi--';;-' 
m>'ii!;uie  -iqiaie  ilaboitl  -,'^  dtuix  nioilic-  lune  de  1  auiie,  c!  <(i;o  <b'»ix  aiiî.  .- 
li^-urt'-  Lil'Tab'-  l,--;  -.'[taieiit  du  p. tint  o-m'^a  Mai^-jacrUi.  —  T.r  p. uni  -;:|"- 
rieur  ne  -e  m'-nli'o  (:u"a[ur<  lo  ni>'\en.  .•  li  i:H'Ue  «q-  Mjue  (juc  le-  ti  i- 
iid'»'rioui>. 

Lo  point  d'os-iticalion  (jui  rt'poud  au  tiers  m"\on  nu  .'i  la  p  .rlinn  it'ioi.  î- 
leu>o  lie  Los  e-l  le  pieniior  qui  se  niiuiifolo.  Il  app.iiMil  \or-  lo  ein(jiianlirin*' 
j(»urdela\ie  intia-utniiK' :  jt^e^que  ai:-M*l<.l  ..n  !,•  \.>[\  ^Mil..ii.eI  daii-  '■' 
eus  tran-\ersvil  :  il  s  étend  en^uile  de  b.uil  tu  ba^  id  <1  iii  i'ièi\'  en  ;i\.i:.î. 
et  pi'odnit  loule  coKo  pailie  «b-  b.-s  (jui  ^e  In'iivo  cnqui-e  enlic  là  li^-ai' 
courbe  ^ullel'iou;•e  et  lo  Ir^u  "C(  ipita!. 

Le  |K>int  do>-irua(inn  inIVrieur  m'  nr.nilt  >n'  qi.oM|;-H'-  j''i;r-  a'prè?  K' 
précèdent,  \ers  la  lin  du  dciuièin^^  m.i-.  Il  >.dl.in.:;e  d  axant  on  iirrièrc  cî 
roNÔl  d'ab.ud  une  tiuiiro  (•1lipti(ju.  ;  plu-  l-:i-d.  il  >  elar-ii!  t  -es  extieii'i- 
le^,  d('\iont  ip.iadrilaleio  ol  -axant,.-  jn^iju  auv  i' «nd)  b-^,  d  eit  il  ir.ia:  b' 
tiers  autel  ieui'. 

Le-  poiîil-  hiléraux  n.'u>-c-uf  en  nr-m*'  teinM-;,  .ei  (|'ieî(|  le^  i-.urs  pbi>  lani. 
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Ils  constituent  les  deux  tiers  postérieurs  des  condyles,  l'apophyse  jugulaire  et 
les  parties  latérales  du  trou  occipital. 

Voici  l'ordre  dans  lequel  se  saudent  ces  cinq  points  d'ossification  :  le  supé- 
rieur s'unit  au  moyen  très-rapidement,  mais  seulement  dans  sa  partie 
médiane.  11  en  reste  longtemps  séparé  sur  les  parties  latérales.  —  Le  jnoyen 
:ie  soude  arec  les  latéraux  dans  le  cours  de  la  deuxième  année  ;  leur  soudure 
H'  fait  de  dehors  en  dedans,  contrairement  à  celle  des  deux  premiers,  qui 
a  lieu  de  dedans  en  dehors.  —  Les  deux  latéraux  s'unissent  à  l'antérieur,  à 
sept  ans  :  cette  union  a  lieu  de  haut  en  has  ;  elle  est  complète  depuis  long- 
temps déjà  du  côté  du  crâne,  qu'on  aperçoit  encore,  sur  la  face  inférieure 
(les  condyles,  une  fissure  transversale,  laquelle  disparaît  à  son  tour. 


IV.  - 

Le  sphénoïde  (de  ot^h,  coin,  il^c^j  forme)  est  un  os  impair,  médian  et 
symétrique,  transversalement  situé  à  la  partie  moyenne  de  la  base  du  crâne, 
il  enclavé  entre  tous  les  os  de  cette  cavité  qui  viennent  s'appuyer  sur  lui 
n»mme  sur  une  clef  de  voûte,  d'où  le  nom  qui  lui  a  été  donné.  Sa  forme 
evtrOmemeiit  irrégulière  semble  défier  toute  comparaison;  cependant  les 
anciens  ont  cru  lui  trouver  quelque  ressemblance  avec  une  chauve-souris 
iloul  les  ailes  seraient  étendues.  Depuis  cette  époque,  on  lui  considère  un 
(  «•{ps,  ou  partie  moyenne,  de  forme  cubique,  et  six  ailes  :  deux  latérales  et 
principales,  de  figure  quadrilatère,  ou  grandes  ailes  ;  deux  supérieures  et 
îiMt»Tieures,  de  figure  triangulaire,  ou  petites  ailes;  et  deux  inférieures  et 
p  îtérieures  bifides  à  leur  sommet,  appelées  apophyses  ptérygoïdes  (de  «TipuE, 
dile,  cî<fc;,  forme). 

Nous  le  diviserons  en  six  faces  :  une  face  supérieure  qui  est  en  rapport 
a>oc  le  cerveau,  une  face  inférieure  qui  répond  au  pharynx,  une  face  anté- 
rifure  qui  contribue  à  la  formation  des  orbites  et  des  fosses  nasales,  une  face 
po>t^rieuro  articulée  avec  l'occipital,  et  deux  faces  latérales  qui  font  partie 
(l*'s  fosses  temporales  et  zygomatiques.  —  Pour  mettre  cet  os  en  position,  il 
faut  placer  ses  petites  ailes  en  haut  et  en  avant,  sur  un  plan  horizontal. 

A.  Pacc  rayérlcarc  oa  cérébrale.  —  Elle  présente  sur  la  ligne  médiane  et 
(î  o\ant  en  arrière  :  une  surface  quadrilatère,  sur  laquelle  passent  les  nerfs 
(olfactifs  ;— puis  une  gouttière  transversalement  dirigée,  qui  reçoit  l'entrecroi- 
N'ment  des  nerfs  optiques,  et  qui  se  continue  par  ses  extrémités  avec  les 
trous  optiques.  —  Ces  trous  se  dirigent  en  bas,  en  avant  et  en  dehors  ;  ils 
donnent  passage  aux  nerfs  de  ce  nom  et  à  l'artère  ophthalmique. 

Sur  un  plan  plus  reculé,  au  niveau  de  la  partie  centrale  do  corps,  on 
remarque  la  fosse  pituitaire  ou  selle  turcique,  concave  d'arrière  en  avant, 
presque  rectiligne  de  droite  à  gauche  ;  elle  loge  le  corps  pituitaire  et  le 
^inus  circulaire.  —  En  arrière  de  celle-ci,  existe  une  lame  quadrilatère, 
«Innt  la  face  antérieure  inclinée  en  bas  et  légèrement  concave,  fait  partie  de 
cette  fosse;  sa  face  postérieure,  tournée  en  haut,  plane  et  rugueuse,  se  con- 
tinue avec  la  gouttière  basil«ire  de  l'occipital  ;  ses  bords  latéraux  présentent 
une  écbancrure  qu'occupent  les  nerf»  de  la  troisième  paire,  ou  nerfs  moteurs 


i;;'i  n-^ri-ni.oijii- 

ocnlairrs  CMFiiiiimi"  :  ^  »ii  ]•<•;<!  sn{)«;'ri(Mir,  )ii)i",  !i':m-\ (•:'>.-(!,  l»'"jr'i-.'rn«^:it  c 'H- 
(■a\(>,  ri'poiifl  an  >iii!is  <ii' iiliiif' :  (Ml  ••  iiiii^-.'iiij  nn\  i'unU  la'eraiix.  i!  i'^n-\\\' 
!l('ii\  aii.m'c^  plii'  on  M!-:'-  -lillafils.  (iiîi  en'  'vcii  '*•  'i*>ir»  iVapn^ilrnsCy  '-  - 
iuinJiS  ixfSfrn'pUff'S. 

Sur  lo.>  [»ai"lit's  la(('i'a1«'<,  (.11  nh^crvi*,  cii  |t'TM'('Ml;iiif  :,:!->i  -1  ;i\anl  m  'ii'ri-"  •■. 
les  ppiifps  ailt'S  du  Sj)Ji'''iU)VJr  (MI  r'/ift/y'/'/vfS  t/7//'/?vr.vv/V/: ,  qui  si-  pi.TfrMt  l:-  -i- 
/«m'aleiiU'iil  île  (It'ilaii^  m  <l','ii<>i<,  .■!!  ^rlHIaiit  d."  |.!iî-  en  r^lns.  cl  q;ii  [n  :■- 
iH'iit  aiii>i  une  jipmr  li  iaii.^iilai  i''.  —  rem-  ii'C  ^iljl<'l  irirrc,  ]tlaiir  et  ihn 
i'i''[)()U(l  aux  inhcs  aiih'i'ii'iirs  «m;  ii']'\<'aii. — I.  inri'ii.Mjr.  îi  r— p^fitc,  f,ii|  ]i:i:  .'> 
(Il'  la  xoî'ilc  (le  1\)i1hI('  :  Ir  'v^i'  Mj,li(ii;c  >'M!  .  i-  •  -■■tv  r;j  i-.irti(>  iiiltMiic. —  Lr  'p.';! 
aiilrrit'iii',  dciitr'n',  c-l  <'(.ii|)c  i  ii  hi-ciii  aii\  (ii[)r[i>  <!*>  la  l'.-in'  riijK'riciii»'  iTi 
diMlaiis,  cl  au.v  •li''|if'ii>  de  !a  1.x '^  init'i'uMiic  en  «nlhii-:  il  .->  arliciili'  a^^^i  !•' 
Ix.irtl  iiilV'i  ifiir  du  IV-'iilal.  — î  c  '  (».d  [x^siciiciir  r-^1  caicaN»',  iriinC(^  eu  d"!!'">. 
«'[jais  cil  dedans;  «n  >ii!ii>- nil  <■.  la  hase,  il  i'.rni.'  n]\t'  saillie  aii.LiiilcnM' -■ . 
arrondie,  qni  [mu-Ic  le  nutn  tl  tipajthiisi'  'Ifunnlr  'iiilrririirc.  VU-'^  qiiairt'  a[i."- 
j>liyscs  <'!in'»i(ies,  les  anltM  i(ii!i'<  muiI  niuin-  »'le\  ('•(-  ffiic  les  ]Hisl«'rie;)rc>.  a\n 
JèsqiKdles  on  les  \(»it  (jne'q!!eri>i-  se  ronlino'''' :  î  I'.'-  onl  «'le  cnnij.;))»'-''- aii\ 
qnalie  an.'^les  d'iwi  lit.  qui  seiail  iv|)ié^cnl('  [f.w  l;»  In— e  [)ilni!aire,  d  ^l'i  î. 
nont  <}ni  lenr  a  î'Ié  iniim-r.  —  An  dc>-(iu-  cl  e.i  didans  des  aprjjt'nx'-;  e!  ■ 
noïdes  an'inienres,  on  renrirqoe  me  ('•(dianciiii'e  (l.ni.^  î.iq'Mclle  |>a-M"  rail*  :i 
cMiolide  inlcinc.  Onclqnejuis  le  J!..!,]  inJcini'  de  n'ilr  écliancinrr»  i'oini''  U'i- 
snillie  qni  r<»nslilne  Vaiioplnj^*'  c/.'iivnli'  itiain'Diir  de  qnejqnçs  anlcnrs.  —  !.• 
l.a.-e  des  [udiles  ailes  <•-!  ira\c[>ée  par  le  lion  oplirpie.  I.cnr  soiniliel  - 
•  einiine  par  nnc  ])oinle  ! ,  es  aiuMH'. 

.\n-dcv.-,ni-  de^  i)(dil'"    'ides  se   h'onvfnil    les  f,tih's  ^l'Iicntmlalps,  <»ldi«TM  - 


Fin   j:i 
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,.||r  turci.pir,  —  «».  \i...pliv^.'  ,-|i'lM.,!r  ].  M  ■"^■•••',-  —  I(t.  "..-'i,'  i.:',-v|,.|nv  Ml,  s,.in- 
.|.■^  illM.pliVM-s  i.Ir,v-..M.lrs.  _  11.  r,,.,!  l.rli!  rn-i'i  >i|  si,l!,.:i.,  ,.;■.■)!>.  —  1-J.  Cl'.H-l,  '  < 
l^"l"'  iul.T.i;-  .!,•  r.,i...M||_s^^-  p!.;  v,.'M),|.  ,  _  |,;,  \;;,.  ..^i  ,,;,.  ,i,^  ;,;,,,  a,MM.li\>o.  —  )', .  !î- i 
IMsI.Ti.Mi,'  (!. 's  -i;ri. !.•.., Mrs  <!u  ^p'^  :,„,., !..  _  i:,.  T->';  M\,ii,  .,i  m!  \iil  nvr  n;!',- -  .ir. - 
h).  Surl-irc  l'iaii-tilaiiv,  mi,:'|,mim..  iKir  laqu/ll-  1,  s  -!•:!.,'!.■>  ail.'v  -  ,rl,-itl,..i'  av..-  1,<  T:..-  'a'.- 
I".  l/.tm<>.|" 'li'il ''-■'■•■  '''.'  -i'!/ -ii-i.!.'.  —  i^.  (iMiiiiirr.  .... ,■!■!!.  n  .,■ ,  —  |m.  I;,.,.-,,'  .|,,  <,,i„n.,.' 
—  :'<»     I'-'"'"    ^i-liar, ,,,!,!  ■     —   :•;      •-,;.^,     ,,..     l.    ]  :    -.,,.,,1       ,a, 
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•le  hau(  en  bas,  do  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière;  larges  et  arron- 
«lit^s  en  dodan?,  effilées  en  haut  et  en  dehors.  Elles  donnent  passage  aux 
nrrî^  de  la  troisième,  de  la  quatrième,  de  la  sixième  paire,  à  la  branche  supé- 
lieiire  de  la  cinquième  et  à  la  veine  ophthalmique.  —  En  arrière  de  ces 
fntes,  au-dessous  des  apophyses  clinoïdes,  existent  les  gouttières  caverneuses j 
iTt'iisôos  sur  les  parties  latérale  et  supérieure  du  corps  de  l'os,  à  droite  et  à 
tjaiiche  de  la  fosse  pituitaire  qu'elles  limitent.  Elles  commencent  en  arrière 
i»nr  les  côtés  de  la  surface  par  laquelle  le  sphénoïde  s'articule  avec  l'apo- 
|.hy<e  basilaîre  de  l'occipital,  et  se  continuent  en  avant  avec  l'échancrure 
"itiiée  en  dedans  des  apophy^^es  clinoïdes  antérieures,  échancrure  qui  en  fait 
partie.  Obliquement  ascendantes  à  leur  origine,  horizontales  dans  leur 
nartie  moyenne,  ascendantes  et  verticales  à  leur  terminaison,  ces  gouttières 
décrivent  une  courbe  sinueuse,  comparable  à  celle  que  présenterait  uneP^J 
ililique  renversée.  Elles  reçoivent  le  sinus  caverneux  et  l'artère  carotide 
interne. 

En  dehors  des  gouttières  caverneuses  on  remarque  la  face  supérieure  des 
grandes  ailes  du  sphénoïde,  sur  laquelle  repose  le  lobe  moyen  ou  sphénoï- 
dal  du  cerveau.  Elle  est  tournée  eu  haut  et  en  arrière,  irrégulièrement 
quadrilatère  et  concave,  parsemée  d'impressions  digitales  et  d'éminences 
mamillaires  sur  toute  son  étendue.  —  En  dedans,  elle  présente  le  trou  grand 
rmd,  ou  maxillaire  supérieur,  qui  se  dirige  d'avant  en  arrière,  et  qui  donne 
passage  au  nerf  maxillaire  supérieur.  —  Sur  sa  partie  postérieure,  on  voit  le 


Sphénotde'y  faces  supérmure  cl  postérieure. 

M.  Ph'hc%  ailes.  —  2,  2.  Gouttière  opli<|iio.  —  3.  3.  Trous  optiques.  —  fi.  Fosse  pitui- 
'^"«'.  —  5.  Lame  quadrilatère  rontribuant  a  former  celle  fosse  par  sa  face  auttfrieure  et  se 
"nlinuanl  par  sa  fare  postérieure  avec  la  gouttière  basilaire. — 6.  Gouttière  raverneuse. 
—  7.  Ajïophyse  olinoMe  autérieure. — 8.  Apopliysc  clinrHde  postérieure. — 9.  Feute  sphé- 
)oj(la|e.  — 10.  Facf  supérieure  de  la  grande  aile.  —  11..  Trou  grand  rond  ou  maxillaire 
^'il-'-fieur.— 12.  Trou  ovule  ou  maxillaire  inférieur. —  15.  Kpinc  du  sphénoïde.  —  1/i.  Orifire 
!"M.Tieur  .lu  ronduit  vidien  ou  ptérygoidien.  —  ir>.  Fosse  ptérygolde. — 16.  Aile  externe 
i»'  Vapophvse  ptérygoïdc.  —  17.  Aile  interne.  —  18.  Crochet  de  l'aile  interne.  —  19.  Sur- 
firp  quatlnlaière  rugueus*^  par  laquelle  le  sphénoïde  s'artirule  avec  l'apophyse  basilaire  de 
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DES  OS  Di:  CRANE.  i.}? 

Li'ur  faco  inicrnc,  ôlroile  cl  légèrement  concave  de  haut  on  bas,  forme  la 
I>nroi  oxlenic  de  rouverlurc  postérieure  des  fosses  nasales;  elle  est  recou- 
uTli'  par  la  pitnKairo. 

Leur  face  externe,  tournée  un  peu  en  avant,  forme  la  paroi  interne  de  la 
f»'><i'  zygoraatique;  elle  est  inégale  et  donne  insertion  au  muscle  ptérygoïdien 
t'xtorne. 

î.a  hii^c  des  apophyses  ptérygoïdcs  se  continue  avec  la  partie  inférieure  et 
iiilcrne  dos  grandes  ailes;  elle  est  traversée  d'arrière  en  avant  par  le  conduit 
viilien  ou  ptéryyoïJicn,  dans  lequel  passent  l'artère  vidienne  et  le  nerf  vidien. 
—  Le  sommet  présente  un  angle  rentrant,  inégal  et  dentelé ,  qui  reçoit 
1  ii»nphyse  ptérygoïdienne  de  l'os  palatin. 

c.  Face  ant^rlfure  oa  orblio-uMaie.  —  Elle  offre  l'aspect  d'une  large  e\ca- 
^ali(m  quadrangulaire,  plus  étendue  dans  le  sens  transversal  que  dans  le 
MHS  x'rfiral,  trés-irré^'ulière  dans  sa  partie  moyenne  ou  nasale,  unie  sur 
N'^  parties  latérales  ou  orbitaire?. 

Sur  la  lii^ne  médiane,  cette  faco  présente  supérieurement  une  lamelle 
horizontale,  mince  et  quadrilatère,  qui  est  reçue  dans  nue  échancrure 
il  h  ni  postérieur  de  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde.  —  Au-dessous  se 
•r'uvf.  une  rréle  verticale  et  trancbante;  en  se  continuant  en  bas  avec  celle 
'!<  h  face  inférieure,  cette  crête  contribue  à  former  le  bec  du  sphénoïde; 
» îl«'  ^articule  avec  le  bord  postérieur  de  la  lame  perpendiculaire  de  l'eth- 
rn  >\  \o. 

\k  chaque  côté  de  la  créte  sphénoïdale,  on  observe  une  gouttière  tournée 
'M  *i>ant  et  un  peu  en  bas,  qui  forme  la  partie  postérieure  de  la  voûte  des 
'   M'H  nasales,  et  qui  ofl're  quelques  inégalités.  Souvent  elle  est  brisée  pen- 


SpînhuiUlc ,  fw'Oft  wfèn''nre  et  intt'rnhw 

1  <  •l'îo  iiK'ilianc,  se  tonuinani  on  avant  par  une  saillie  très-arniM^p  qui  eonslilue  le  bor 
'  .  -•  ! .  M.î.lo.  —  2.  2.  Sillons  «lans  leMjuels  sont  rorus  les  l>onls  de  la  hase  du  voiner  — 
•    »•  Fur  iuf/rieure  des   petite^  ailes.  —  /|,  /j.  Orifiee  des  sinus  sulu'uofdaux.  —  5,  .'».  Fiiee 

*  •  w  <<rl»ii:nie  d«>s  <:ian«les  ailes.  —  G.  Eaee  externe  ou  7.yponiato-leni|Muale.  —  7.  I*artie 
^-  '  .•  .--l'nu  tiMnjKualt'd»'  rrtie  farr, — S.  Partie  inf«  rieure  ou  /yiîomalique. — O.C^ivtequi  srnure 
'  '  "i\  f»arti»'s.  —  10.  Trou  ovale.  —  II.  Trou  spht'no-épineux. —  12.  Epine  du  sph«'iio(de. 
—  t  >.  .Vdr  exienie  de  I  upophyst*  ptéry«î«»i<le.  —  IV  Aile  interne  de  rrtte  ai^ophyse. — 
1  ».  r>.  Surface  par  la(|uelle  le  sphénofde  sartieule  avec  looeipital. 
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\  'il  im  angle  tronqué  qui  constitue  le  sommet  des  grandes  ailes  et  qui  s'unit 
.•  1  angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal. 

Cunnexions.  —  Le  sphénoïde  s'articule  avec  tous  les  os  du  crAne  ;  en  avant, 
JIM  de  frontal  et  rethmoïde;en  dehors,  avec  le  pariétal  et  le  temporal;  en 
arrière,  avec  l'occipital.  Il  s'articule  en  outre  avec  cinq  os  de  la  face;  en 
A\d\\i  avec  les  os  malaires;  en  bas  avec  le  vomer  sur  la  ligne  médiane,  et  les 
O"'  pilatins  de  chaque  côté. 

l'information  intérieure,  —  Cet  os  est  principalement  formé  de  tissu  com^ 
[  iK  le.  Sur  une  grande  partie  de  son  étendue,  les  deux  tables  se  confondent 
f'îircoiistituer  une  lame  unique,  mince  et  demi-transparente.  Le  tissu  spon- 
:i  i\  occupe  surtout  la  partie  postérieure  du  corps,  la  base  des  apophyses 
;  !»  rjgoïdes,  le  centre  des  grandes  ailes  et  le  bord  postérieur  des  petites. 

Développement,  —  Le  sphénoïde  se  développe  par  quatorze  points  d'ossifi- 
r.iiion  :  deux  pour  la  partie  antérieure  et  quatre  pour  la  partie  postérieure 
Jii  corps,  deux  pour  les  petites  ailes,  deux  pour  les  grandes  ailes  et  l'aile 
•  \!' me  des  apophyses  ptérygoïdes,  deux  pour  l'aile  interne  de  ces  apophyses , 
et«lfu\  pour  les  sinus  sphénoïdaux. 

I  fs  deux  points  qui  produisent  les  grandes  ailes  sont  les  premiers  qui  se 
.n.itreiit.  Ils  apparaissent  à  deux  mois  et  demi.  Les  autres  ne  tardent  pas  j\ 
!•  -  >uivre,  en  sorte  que,  vers  la  lin  du  troisième  mois  de  la  vie  fcetale  ou  au 

•mmencement  du  quatrième,  on  peut  en  général  les  distinguer  tous,  ù 
l«\'eption  cependant  de  ceux  qui  formeront  les  sinus  du  sphénoïde. 

I"*deux  points  qui  répondent  î\  la  partie  postérieure  du  corps  et  qui 


Sphéfwide,  f'nce  antérieure 

1.  1  ft.rd  ank^nViir  «l-^^  potitos  ailo*..  —  2.  Civtp  vortinilo  du  s]»lu^noT(lo.  —  3,  3.  Oril'w  « 
^  -'  us  s|»)H'n'»î(luux.  —  'i,  .'j.  PViitcs  spln^iioïdaNs.  —  5.  Faro  rxtt'rne  ou  zyutuualo-tonipo- 
!•  —  6.  Surfa«r  i]jui(lnlalère  formant  la  plus  grande  partie  do  la  paroi  e\t«Mtic  de  l'orbilo. 
".  *^'  '•f.i'o  dcnt<|,'e  .'l  irianuulairt'.  s  artirulaut  avor  uii«'  surfaro  spuiblald»'  dii  froutal.  — 
1  ,  u-  'il  sphi'noîdo.  —  0.  Tiou  niaxillaiiv  siipt-nViir.  —  10.  Orificp  anti'ricur  du  rouduit 
'  •  '•  —  11.  Bec  du  «ipht'uoîdc.  —  12.  Fare  autcriouiT  de  l'apopliyso  pti^ry^oîde.  —  13.  Aile 
'•  1  '  de  relie  apophyse.  —  Ik-  Aile  interne. -r- 15.  (h-oehel  de  eelte  aile.  —  16.  An;:lr 
i'it  qui  "^pire  1rs  d«Mi\  ailes  ««l  qui  n-roil  lapophysi'  pti'-i  yii'>iditiiu»*  de  l'os  palatin. 
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confinent  la  ligne  médiane,  sont  toujours  les  premiers  qui  se  soudeni.  A  i 
début  du  quatrième  mois,  on  les  trouve  déjà  en  partie  réunis.  Tantôt  i- 
commencent  à  se  souder  par  leur  partie  antérieure  ;  et  comim»  lour  f«»r».  » 
est  arrondie,  ils  restent  distincts  encore  en  arrière.  Tantôt  ils  s'um>î- ■  : 
d'abord  par  leur  partie  postérieure;  ils  forment  alors  un  petit  arc  à  coina- 
y'iïé  antérieure.  Tantôt  enfin  ils  se  confondent  primitivement  par  leur  jiar:.- 
moyenne;  dans  ce  cas,  ils  se  présentent  sous  l'aspect  d'un  petit  recldii.  • 
transvei-salement  dirigé. 

Les  deux  points  externes  de  la  partie  postérieure  du  corps  répondent  a-:-, 
gouttières  caverneuses.  Ils  sont  allongés  dans  le  sens  transversal,  et  st»  >  - 
dcHit  aux  points  internes  vers  la  fin  du  quatrième  mois  de  la  vie  ii.îr^- 
utérine. 

F-es  deux  points  de  la  partie  antérieure  du  corps  restent  longîfTT.  • 
séparés  l'un  de  l'autre.  Il  se  soudent  d'abord  avec  ceux  des  petites  a.  - 
qui  décriAenl  une  arcade  pour  se  porter  à  leur  rencontre.  Cette  arcad»'  ^ 
trouve  ainsi  transformée  en  trou  pour  le  passage  des  nerfs  opliqm*^.  - 
Après  cette  soudure,  qui  a  lieu  vers  la  fin  du  cinquième  mus,  on  les  mu\  - 
rapprocher  et  s'unir  en  avant,  mais  rester  très-écarlés  en  arrière;  ?ii-- 
soudés  entre  eux  et  aux  apophyses  d'Ingrassias,  ils  constituent  le  sph^u 
antérieur. 

Les  quatre  points  de  la  partie  postérieure  du  corps,  en  s'unissant  i.  - 
grandes  ailes  et  à  l'aile  interne  des  apophyses  ptérygoïdes  forment  le  >p*  »- 
noïde  postérieur. 

Les  deux  sphénoïdes  commencent  à  s'unir  vers  la  fin  du  septième  m'»:*. 
Cette  union  débute  constamment  par  les  parties  latérales  de  leur  coq)*.  A* 
huitième  mois,  on  les  trouve  presque  toujours  soudés  l'un  à  l'autre  au  nit.- . . 
des  gouttières  caverneuses,  et  séparés  sur  la  ligne  médiane  par  un  e^;»»*- 
triangulaire  à  base  postérieure.  Cet  espace  correspond  en  haut  au  Yn^nl  po-'.- 
rieur  de  la  gquttiôre  optique  et  en  bas  à  la  partie  postérieure  du  Ih^-  .!• 
sphénoïde.  II  se  comble  peu  à  peu  de  haut  en  bas,  en  sorte  qu'à  la  nai^.M'  • 
les  deux  sphénoïdes  sont  complètement  soudés  supérieurement,  mais  en*  n: 
distincts  inférieurement.  —  A  celte  époque  aussi,  ou  dans  les  premiers  m   ' 
qui  la  sui\ent,  les  grandes  ailes  se  soudent  au  corps  du  sphénoïde  po>léri»    • 
Leur  soudure  répond  au  bord  externe  des  gouttières  caxenieuses:  elle  a  ht 
é^'ahnnent  de  haut  en  bas.  Plusieurs  années  après  la  naissance,  (»n  jh  :• 
en  retrouver  des  \estiges  sur  la  face  inférieure  de  l'os,  priucipaleni«*' 
au-dessous  du  trou  optique. 

Le  point  qui  f«'cupe  l'aile  interne  des  apophyses  ptérygoïdes  se  s.  :i 
tnVp rompt ement  a\ec  les  points  latéraux  externes  du  sphénoïde  el  a\ec  li 
partie  correspondante  des  grandes  ailes.  Le  conduit  vidien  ou  pléryg»ndi- 
résulte  de  la  conjugaison  de  ces  trois  points  d'ossification,  de  même  que  !• 
trou  o])tiquc  résulte  de  la  conjugaison  des  deux  points  latéraux  du  tphénoiir 
antérieur. 

Cornets  de  Bertin.  —  Les  deux  points  qui  donnent  naissance  aux  sm-j» 
sphénoïdaux  sont  beaucoup  plus  tardifs  que  les  précédents.  Leur  histoire  t-' 
restée  fort  obscure  jusqu'à  présent.  Comme  les  anatomistes  qui  m'ont  pr*- 
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«  rdé,  je  me  serais  trouvé  fort  embarrassé  de  Taborder,  si  je  n'avais  eu  à  ma 
'Ji^{H>>itioo  la  riche  collection  destinée  au  musée  Orfila. 

(x's  deux  points  se  montrent  six  ou  huit  mois  après  la  naissance.  Ils  sont 
-iluéàà  droite  et  à  gauche  du  bec  du  sphénoïde,  sous  le  corps  de  l'os  déjà  très- 
!  [>aiset  presque  uniquement  composé  de  tissu  spongieux.  Chacun  d'eux  revêt 
U  ligure  d'une  petite  lamelle  triangulaire  dont  la  base  se  dirige  en  avant.  Cette 
Uijo  décrit  une  courbe  à  concavité  inférieure,  qui  augmente  peu  à  peii,  et 
vii,  à  dix-huit  mois  ou  deux  ans,  représente  un  demi-cône.  A  trois  ou  quatre 
an^,  elle  forme  un  cône  à  peu  près  complet  qui,  par  sa  cavité,  regarde  les 
:  ultièrcs  ethmoïdales  et  semble  en  faire  partie  ;  de  là  le  nom  de  cornet  sous 
>  vjuel  elle  a  été  décrite  par  Bertin  en  177Zi  ;  de  là  aussi  celui  de  cornet  de 
b^rtin  qu'elle  a  conservé  depuis  celle  époque. 


Fig.  17. 


Fig.  18. 


Fip.  20. 


Fig.  19. 


Dèvehpijement  Ou  sphénoïde. 

h'.  17  —  Sphénoïde  d'un  fœtm  de  trois  mois  et  demi  à  quatre  mois,  sur  loqiul  les 
'•"./M-'inLs  primitifs  S4>nl  tres-nianifostes.  —  1.  Pointe  d'o.vMlicaliou  qui  produnonl  le  corps 
'U  i.br^aoMe  antérieur.  —  2,  2.  Petites  ailes.  —  3.  Points  dossilirulion  moyens  du  corps  du 
^  n-  v.ule  postérieur.—  4,  h-  Points  latéraux  de  ce  corps.—  ô,  5.  Ailes  internes  des  apophyses 
,.,lcs._>0,  6.  Ailesexlerneset  grandes  ailes. 


U  lutuics  chiffres  indiquent  les  mômes  points  d'ossification. 

H?.  19.  -  Suhénoide  d'un  fœtus  de  huit  mots.  —  1,  1.  Les  deux  points  du  corps  du 
Mtt.nuide  aiiU-rieur  encore  très-écartés  l'un  de  l'autre,  mais  déjà  contigus  aux  petites  ailes. 
-2,2.  Petites  ailes  contribuant  avec  les  points  prc«;édents  à  circonscrire  le  trou  optique. 
-3.  I>es  quatre  points  du  corps  du  sphénoïde  postérieur  réunis  en  avant.  —  d.  Ces  mêmes 
r -inu  présentant  en  arrière  des  traces  Je  leur  indépendance  primitive.  —  5,  5.  Ailes  inU-rnes 
"f>  a^wphyses  ptérygoldes  non  encore  soudées.  —  0,  6.  Ailes  externes  de  ces  apophyses  et 

graciles  ai'les. 
Fie.  20.  -  Cornets  de  Bertin.  —  1.  Crète  de  la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde.  — 

5. 2.  Facf  inférieure  de«  petites  ailes.  —  3.  Bec  du  sphénoïde.  —  4-  Cornet  de  Bertin  Uu  côte 

'•r^it.  —  5.  Cornet  du  côté  gauche. 
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INuir  jnetli-c  cet  os  eu  position,  il  faut  tourner  eu  haut  sa  portiou  horizon- 
îi'  ou  criblée,  et  placer  en  avant  l'apophyse  qui  la  surmonte. 

4.  Face  Bopérienrc  on  cérébrale.  —  Quadrilatère  et  concave,  elle  présente 

i;r  la  liime  médiane  une  apophyse  triangulaire  qui  répond  à  9a  moitié  ou  à 

M-  deux  tiers  antérieurs,  et  qui  a  été  comparée  à  une  crête  de  coq,  d'où  le 

...m  d  apophyse  crista-galli\  sous  lequel  elle  est  connue.  —  Les  faces  laté- 

.\  -  de  cette  apophyse  sont  tantôt  planes,  tantôt  bosselées  et  convexes.  Son 

ril  postérieur,  incliné  en  haut,  est  mince  et  rectiligne.  —  Son  bord  anté- 

: .  nr.  plus  court  que  le  précédent,  presque  vertical,  forme  la  partie  la  plu» 

li-e  de  l'apophyse;  il  est  uni  supérieurement,  inégal  et  dentelé  dans  s^es 

'  .i\  tiers  inférieurs,  pour  s'articuler  a\ ce  la  partie  médiane  de  l'échan- 

rire  ethmoïdale  du  frontal.  Quelquefois  sa  partie  inférieure  est  creusée 

:m  sillon  qui,  en  ^'apposant  à  un  sillon  semblable  de  cette  échancrure, 

iru.liiit  le  trou  borgne.  Plus  souvent,  elle  offre  deux  petites  saillies  qui  se 

:  rttnt  en  dehors  et  qui  semblent  résulter  du  dédoublement  de  ce  bord. 

-Son  sommet,  ainsi  que  ses  deux  faces  et  le  bord  postérieur  donnent  attache 

i  la  fdux  du  cerveau.  —  Sa  base  se  confond  avec  la  lame  criblée. 

\  droite  et  à  gauche  de  l'apophyse  crista-galli,  on  remarque  une  gouttière 

.  .iL*n)-postéricure  plus  étroite  et  plus  profonde  en  avant,  dont  le  fond  est 

lU"'  d'orifices  par  lesquels  passent  les  divisions  des  nerfs  olfactifs  ou  nerfs 

•'  1  odorat.  Parmi  ces  trous,  il  en  est  de  grands,  de  moyens  et  de  petits  : 

•  V:*  observant  à  l'aide  d'une  loupe,  on  peut  facilement  constater  que  les 
-■  iiuls  et  les  moyens  représentent  pour  la  plupart  une  simple  fossette  dont 
■'î-ud  est  criblé  de  pcrtuis,  et  que  chacun  d'eux,  par  conséquent,  constitue 

■iirible  plus  petit.  Quelques-uns  deviennent  le  point  de  départ  d'un  canal 

•  il  les  parois  sont  recouvertes  aussi  d'orifices  de  second  ordre.  Les  plus 
:.:ind*  correspondent  en  général  j\  la  base  de  l'apophyse  crista-galli,  qui 
•'[lire  ceux  du  côté  droit  de  ceux  du  côté  gauche,  et  aux  dépens  de  laquelle 
I  f  xnii  en  partie  creusés.  —  A  la  partie  antérieure  et  interne  des  gouttières 
•'^rii>eB,  oti  voit  une  fente,  antéro-postérieure,  qui  donne  passage  au  filet 
•îhmoïdal  du  rameau  nasal  de  la  branche  ophthalmique  de  Willis. 

Kn  dehors  des  Irons  dont  elle  est  criblée,  la  face  supérieure  présente  des 

1'  'liions  de  cellules  qui  sont  recouvertes  et  complétées  par  celles  de  l'échan- 

fuf  clhraoïdalc  du  frontal;  —  et  deux  petites  gouttières  transversales  ou 

Mî'iues  qui,  eu  s'uuissant  aux  gouttières  correspondantes  de  la  même  échan- 

Twp,  forment  les  trous  orbitaires  internes. 

B.  Piee  iBférlcare  on  niMlc.  —  Extrêmement  irrégulière,  tapissée  par  la 
l'ituitaire,  elle  offre  sur  la  ligne  médiane  la  lame  perpendiculaire  de  l'cth- 
înoidc,  très-étendue,  mince  et  quadrilatère;  continue  en  haut  avec  la  lame 
•  riblée  et  Tapophysc  crista-galli  ;  articulée  en  bas  avec  le  vomer  ;  unie  en 
arrière  à  la  crétc  verticale  du  sphénoïde  ;  unie  en  a\ant  et  de  haut  en  bas  à 
^  ''l'ine  nasale,  aux  os  propres  du  nez  et  au  cartila^'e  de  la  cloison. 

Sur  les  parties  latérales,  cette  face  est  creusée  de  deux  gouttières  antéro- 
l»"^lcrieurcâ,  étroites  et  profondes,  qui  font  partie  des  fosses  nasales.  —  Au 
'"ud  de  ces  gouttières,  on  aperçoit  la  face  inférieure  de  la  lame  criblée  et 
■^'»  orifices  ou  conduits  que  traversent  les  nerfs  olfactifs.  —  Leur  paroi  in- 
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DES  OS  DU  CRANE.  iW 

Mjpérieur  se  continue  en  avant  avec  la  surface  plane,  et  en  arrière  avec  le» 
(cllules  cthmoïdales  postérieures. — Son  bord  inférieur  est  épais  et  rugueux. 
—  Son  extrémité  antérieure,  libre,  forme  avec  le  bord  inférieur  un  angle 
droit  ou  légèrement  obtus. —  Son  extrémité  postérieure,  plus  cflilée  et  plu» 
L'iiroulée  que  la  précédente,  s'unit  à  une  petite  crête  de  l'os  palatin. 

tii  dehors  du  cornet  moyen,  on  observe  le  méat  moyen,  excavation  de 
lorine  bemi-ellipsoïde  aussi,  limitée  en  dedans  par  ce  cornet,  en  haut  et  en 
dehors  par  les  cellules  cthmoïdales  postérieures.  A  son  extrémité  antérieure 
v\\Av  un  oriflce  par  lequel  il  communique  a\ec  le  groupe  des  cellules  eth- 
nioidales  antérieures.  —  Parmi  ces  cellules,  la  plus  remarquable  est  celle  qui 
f'  [lund  à  l'orilice  de  communication;  elle  se  porte  presque  verticalement  en 
liaiil,  en  se  dilatant,  et  vient  s'aboucher  par  sa  buse  avec  l'ouverture  des 
iVAUy  frontaux.  Ouverte  i\  ses  deux  extrémités,  plus  large  supérieurement 
111  iniï'rieuroment,  elle  a  été  comparée  à  un  entonnoir,  d'où  le  nom  d'tn- 
fnndihulum  sous  lequel  elle  est  connue. 

\k  la  partie  antérieure  du  méat  moyen  part  une  lame  qui  se  porte  obli- 
qiK'miMit  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  vers  le  bord  supérieur  du  cornet 
iiilriiur;  elle  a  été  tour  à  tour  décrite  sous  les  noms  de  lame  oblique,  de 
(orne  descendante  et  de  lame  unciforme  (de  uncus,  crochet).  Son  existence  est 
"•uMaiitc,  mais  son  mode  de  configuration  et  ses  dimensions  varient  beau- 
'-  u{»  >iii\ant  les  individus. 

c.  laec  antérlfnre  on  naso-niaxiiuire.  —  Plus  petite  que  toutes  les  autres, 
"Il  moins  irrégulière  que  la  précédente.  Klle  présente  sur  la  ligne  médiane 
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."•\«iiN  —  5,  5.  l>>rnel.s  supérieur>.  —  0,6.  Mtats  supérieurs. 

1 .2.  2*1.— 1.  ApophvM'  erisla-galli.— 2.  Bord  purleipicl  celle  apophyse  s'articule  avec  l'exlré- 
'•  '•  antérieure  de  I  erhancrure  ethuioldale  du  frontal.— 3.  Facette  orbitaire  constituée  par  une 
•  osMUM-  «  \trènu'u»ent  mince  et  transparente,  mi  l'os  planuui.  —  h,  6-  Echancrures  oceu- 
'  '  '•  I»  «rd  sui^'ricur  de  <  elle  lame  cl  contrihuant  a  fornuT  les  trous  orbitaires  internes.  — 
•>  lt"r«l  inférieur  de  l'os  planuui. — G.  Cornet  moyen  ou  ethmoldal.— 7.  Méat  moyen. — 8.  Apo- 
l'i.>H  uiuifonne.  —  0.  Buse  de  l'infundibulum!  —  10,  10.  I.umc  i>crpendiculaiie. 
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DKS  OS  DU  CRANE.  ilil 

(  oimuuoication  a  lieu  par  rintermédiaire  de  rinfuadibuium  qui  s'ouvre  par 
mi  orifice  inférieur  dans  le  méat,  par  le  supérieur  dans  les  sinus,  et  par  une 
ou  plusieurs  ouvertures  situées  sur  sa  paroi  interne,  dans  les  autres  ceUules 
du  même  groupe. 

Développement, — L'ethmoïde  se  développe  par  quatre  points  d'ossification  : 
ûcux  pour  les  masses  latérales,  deux  pour  l'apophyse  crista-galli ,  la  lame 
criblée  et  la  lame  perpendiculaire. 

J.es  points  qui  répondent  aux  masses  latérales  se  manifestent  au  commen* 
(cmenl  du  cinquième  mois  de  la  vie  fœtale.  Us  occupent  leur  partie  cen- 
trale. L'os^fîcation  envahit  d'abord,  et  de  proche  en  proche,  les  lames  carti- 
lagineuses qui  forment  les  cellules  ;  elle  se  propage  de  dedans  en  dehors, 
en  sorte  que  les  cellules,  au  début,  restent  ouvertes  du  côté  de  l'orbite.  Mais 
bientôt  la  lame  qui  doit  les  recouvrir,  ou  l'os  planum,  parait  à  son  tour  et  les 
romplète.  Le  cornet  inférieur  et  la  lame  unciforme  se  développent  dans  le 
dernier  mois  de  la  grossesse. 

Les  deux  points  qui  doivent  produire  l'apophyse  crista-galli  ne  se  montrent 
qu  après  la  naissance.  Ils  sont  situés  à  droite  et  à  gauche  du  bord  antérieur 
di'  celte  apophyse,  très-près  l'un  de  l'autre,  par  conséquent,  s'étendent  d'a- 
l'<Td  en  haut  et  en  arrière,  puis,  se  réunissant  presque  aussitôt,  constituent 
*  n  bord  postérieur.  Vue  alors  par  sa  partie  inférieure,  cette  apophyse  se 
l'r»'>onle  sous  l'aspect  d'une  gouttière. 

Kn  même  temps  que  ces  deux  points  se  prolongent  en  haut,  ils  s'étendent 
«•n  dehors  pour  former  la  lame  criblée.  Un  peu  plus  tard,  ils  s'unissent  aussi 
tii  bas^  pour  former  la  lame  perpendiculaire,  qui  s'ossifie  du  bord  supérieur 
UT<  l'inférieur.— Vers  la  fin  de  la  première  année,  la  lame  criblée  se  soude 
'iuv  masses  latérales. 

r)e  ce  mode  d'évolution,  il  résulte  :  1°  que  la  partie  médiane  de  l'ethmoïde, 
de  même  que  celle  du  sphénoïde,  est  primitivement  double  ;  2°  que  les  cel- 
lules de  cet  os  ne  sont  pas  redevables  de  leur  existence  à  la  résorption  du 
ti-su  spongieux,  comme  les  sinus  frontaux  et  sphénoïdaux  :  elles  existent 
l'ijmordialement. 

^t.  —  Temporal. 

H>  pair,  situé  sur  les  parties  latérale  et  inférieure  du  crâne,  au-dessous 
du  pariétal,  en  arrière  du  sphénoïde,  en  avant  et  en  dehors  de  l'occi- 
[dtal.  Sa  forme  est  très-irrégulière«  Elle  permet  cependant  de  lui  distinguer 
truis  portions  : 

1*  Tne  portion  supérieure,  extrêmement  mince,  demi-circulaire,  qui 
npond  à  la  tempe,  et  qui  a  été  comparée  à  une  écaille,  d'où  le  nom  de  por- 
tion écailleuse  sous  lequel  on  la  désigne;  elle  est  remarquable  par  la  pré- 
sence d'une  longue  apophyse  destinée  à  relier  les  parties  latérales  du 
(  râne  aux  parties  latérales  de  la  face,  et  appelée  pour  cette  raison  apophyse 
zygomatique  ; 

2«  Une  portion  postérieure  ou  mastoïdienne^  aplatie  comme  la  précédente 
dr  dehors  en  dedans,  mais  plus  petite,  beaucoup  plus  épaisse  et  caractérisée 
par  la  présence  de  Vapophyse  mastoide^  qui  la  termine  inférieurement; 
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.1"   I  in'  jHdlicm   iiilciiic,  nii  jKniidn  pierreuse^  fiurtiou  pfirfi..  jjurituit  f"ii 
iiinliih\  «'>>('iilirll('iii(iil  (itii-liliH'c  p.'ii-  (In   li-.»ii  comiuicir  pI  oHiniit  \i\  \'-v\\  ■ 
«l'iiin'  |»\  l'.'iinitlc  il  ]».i:('  h  i.iiiL'iil.iii  ('.  (m'^I   ^\•,\\\>  celle  lini^iènic  jn»!  li'ii  ^ji 
!r,  idciil  li'^  [^.•||■|H'^   lo  [tlil^  (Id ic;i l<'-  «ill  ^^ll^  «le  !'t)iiii'. 

Nnii>  r(iii-i<l('ii'i«iii-  ;i   «ri    os  iin,-  nic  cxjci'Mi',    une   L'icc    inlfiin'   ri   ii  s 
nrcdiiliM-ciirc.  -     l..i  r.icc  «'xlciiic  t'^l    i  ('(•nini-i  ic  ji.!!'  le  mii-cii'   Icnii:-»!'.!!  »  ' 
|iar  II'-  iMiis(  les  .iiirinil.iiii'-;  r[iii  l.-i  .-('ii.ii-ciil  de  !.i  (u'aii,  ci  j>hi-  -n[u'rlii  i'-i'.  - 
iiiciil  |i,ii-  le  |).'imIIiiii  (ic  I  nrcillc.  -     l.a  1.(1  (•  iiili'iiif  rcpni!.!  an  cci-\ca..  •':     - 
la  |flus  ;:raiHlc  pai  lie  de  m»ii  cIciKine, 

Pour  melli  e  le  leiii|niial  en  |ni-i!i.tii,  il  laiii  |.la<ei-  >a  )  ol-ii(Mi  ecail!'  .i- 
en  liaiil  cl  en  a\anU  cl  dnihiei'  a  i  ai).»!iii\  ^e  /M^dinaliqne  nne  <liii'clii'., 
Iinii/nnlale. 

A.   l-'rtrr  <'\H*riH*  «mi  aiiririilaiiu-.  —    l.lle    idlVi^    en   lianl     el     en    a\aii(    i.:. 
laii^t"  >nrraee  demi  «iic  iilaiie,  nnie  el  leL^èi'einenl  etin\e\e.  (ini  l'onne  la  pii-- 
••rande  pailie  de   la  l(»--e  leni|ii»i'ale.  el  (jui  e-l  |iare(Mii  ne  en  anieie  pa:'  i.'" 
Mil   den\  Mll.tn-  nldit|iit  nniil   a-cendani-  de-lin<'-  à   îa.lt'ie  (eni.n»ral<'  !•.• 
i-aide  l»'»-!!'.  lein  <  . 

he  la  p.n  lie  ndei  leiin'  el  aniei  iei|t  ,•  (!<•  i  elle  mii  lai  e  n.nl  l  ait(tjih\  -e  /)  -  ■ 
\\\  ili.|ae.  n  >  i  ni  «l'i-  i  einai  (|i:..  dr  i'...'  -a  'M'i./ei.-   (i.i''  par  ^.l  «lii-eeii-in.  I. 

en  délai  Ile-  a  an  :'.■    .!:  .'.I.  i  I    ^.'    p  "    .     d  ,.'.-,;  d    !-••>/    i.  la  !<Mi«'nî  en  n.  li     - 
mais  s, >   rei -enbe  hieii'.d.   n.>;ii    -ecei.ep   li.a  i/i  an  l'.Mn-  nt  en    axant,  «f 
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de  Tapophysc  zygomatique.  Au  dcTant  de  son  extrémité  interne  existe  une 
petite  surface  triangulaire  qui  fait  partie  de  la  voûte  de  la  fosse  zygoma^ 
tique  :  c'est  sur  cotte  surface  que  vient  se  fixer  le  condyle  de  la  mâchoire 
inférieure  dans  la  luxation  de  cet  os.  Son  bord  antérieur  est  court,  mince  et 
transversal  ;  le  postérieur  plus  long,  épais,  un  peu  oblique  de  dehors  en 
dedans  et  d'avant  en  arrière. 

Au-dessous  de  Vapophyse  zygomatique,  se  trouve  la  cavité  glénoïde,  par 
laquelle  le  temporal  s'articule  avec  la  mâchoire  inférieure.  Cette  cavité 
présente  une  forme  semi-ovoïde;  son  grand  axe  est  oblique  de  dehors  en 
dedans  et  d'avant  en  arrière.  Sa  petite  extrémité  répond  à  l'angle  de  sépara- 
lion  des  deux  branches  de  l'apophyse  zygomatique.  Sa  grosse  extrémité, 
tournée  en  dedans  et  en  arrière,  repose  sur  la  paroi  inférieure  du  conduit 
auditif  externe.  —  Elle  est  traversée  par  une  fente  appelée  fêlure  de  Glaser 
ou  fissure  gUndidale^  qui  s'ouvre  supérieurement  dans  la  caisse  du  tympan 
et  qui  livre  passage  à  l'apophysegrôle  du  marteau,  ainsi  qu'à  l'artère  tym- 
panique.  Cette  fissure  la  partage  en  deux  parties  inégales  :  une  partie  anté- 
rieure et  externe,  qui  reçoit  le  condyle  de  la  mâchoire;  une  partie  posté- 
i<'ure  et  interne,  plus  petite,  qui  est  remplie  par  du  tissu  cellulo-adipeux, 

Fig.  25. 


Temporal,  jace  externe. 

l.  1.  Portion  écailleusc. — 2,  2.  Portion  mastoïdienne. —  3.  Apophyse  maslolde. —  û.  Extré- 
II. lu-  postérieure  de  la  rainure  digastrique.  —  5  Trou  mastoïdien.  —  6.  Apophyse  zygoma- 
u.jue.— 7.  Sommet  de  celte  apophyse,  dentelé  et  taiUé  en  biseau  aux  dépens  au  bord  inférieur. 
—  8  Branche  antéro-postérieure  de  la  base  de  l'apophyse,  fonnant  Turigine  de  la  ligne  courbe 
•l'ii  (irconsrrit  la  fosse  temporale.  —  9  Branche  transversale  ou  articulaire  peu  distincte  dans 
< .  tu»  Tue.  —  10.  Paroi  inférieure  du  conduit  auilitif  externe.  —  11.  Orifice  de  ce  conduit.  •— 
12.  Apophyse  vaginale.  —  13.  Apophyse  stylolde. 
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et  qui  n'osl  pas  arliculairo,  par  (•(uis(''qiitMil,  mais  qui  poriTirl  .'in   4i>!i'i}i 
(rcXTciilcr  de  l(''g(»rs  moiivcinciils  anlrro-poslrricurs. 

Kii  ari'iôre  di'  la  viwiiv  irlôiioido,  dans  I  auglr  rcutranl  que  formi-  la  p'M 
lion  ^M'ailliMiSL' avcr  la  porlion  ma-loïdicnnc,  on  a^wicoit  lV)[Hi(<'  «le  la  m  "- 
lion  osseuse  du  coiMlnil  anditif  cvIciMic.  La  moilii'  initMicurc  de  rel  oi  itii-' 
pi'éseiilc  t]('>  in<''ualilés  qui  donucnl  aflarlu'  à  l.t  porliou  carlilagiiicuM'  l'.n 
couduil.  \ji  moilié  suiiérieure  qui  dcbord*»  la  prérTMleule  est  li>-i»  :  ^'u  > 
remarque  fonslamnienl  une  dépression  <le  forme  pyramidale  ri  h  i;in--:ul.n; 
qui  donne  adaelie  à  la  porlion  lil>ri'nse  du  uumu-'  touduil.  —  l'u  a\an!,  '•  : 
orifiee  est  séj)aré  du  tubercule  aurieulaire  par  nu  proliiUL'emenl  de  la  ti<sn[. 
gléiioïdale.  —  Ku  arrière,  il  «vl  sépart'  du  bord  aiib^rieur  <le  ra[»opb>>«'  nri- 
loïde  par  un  sillon  (pii  seuible  .•i\' (il- ('îi'  Ir.u  T' a\<'r  la  |Miinte  d'uu»'  ai;jnil!i' «  ■ 
qui  ré[K>nd  à  la  >r)udure  de  deiiN  iiarlii's  primili\em('iil  iudf'jieudatib'-.  — 1- 
conduit  qui  succède  à  C(d  oiilicc  <(•  dirige  obli<[uemenl  en  \):i<  el  eu  dedau-, 
\ers  la  cais>e  du  l>  uipan,  dans  l.i(jU(dle  il-s()U\reà  1  Vdal  s«'c,  mai-  n<uil  i 
reste  sT'iiarè  ;i  l'elat  pliysiidncriqne  [)ar  la  U)*unbi;i!ie  du  hupian. 

Siii'  la  partie  inlVo-ieure   tb'  la  l'ace  exleiue,  iuuu(''dialemeul   eu  arrièrt-  il 
couduil  aiidilir,  nu   (>l)sei\t'   \  apoiihiisp  in<f^tnïih\  remartiu-'ilde  ]»ar  >a   juî.i. 
cniKtïde  e(  par  .-'in  Nnluinc,  qui  c-l  en  rai-oii  dii-cclc  di    I  .(uc.    1111*'  >r    <li':- 
iiu  [MMi  oblicpiemenl  <b'  baul  i  u  'tas  et  d  arrici.-  .mi  axant.  —  Sa  tarr  ,'\('i  '>  - 
coinexe  (d  i'u;jiH'U>e,  s<'  contiuiii'  s.'uis  liune  «le  dcmanalicui  avec  la  -ii!  ('" 
co!'res[)Oudanle   de    la    |)orli(»n   ]U<i<tnïdieune. — Sa   face    iulcfuc,    plan:-    *•' 
li-se,  r<\  stparet'  de  la  p.'U'Iie  iulV-rienrc  de  '''Ile  niiMue  |)nrli.ai  [lar  uto-  ■.■- 
nure  pnd'onde,   la  r<i<n(iri'  (IiiHisln'iin\  («ni   (''niia'  adarbe  au   luiscI."    <I  •  •  ■ 
iioui. —  >'>n  bord  anli'ririu'  «'^t  épais,  (Uii  ^•\  \ei  lical. —  l.e  [xtsierieur,  ni'n»  >  . 
iddiquc  en  lia-  ri  ru  axatit.  —  Smu  >ouini»d  <  ,-l  ar^aidi.  Celle  apoplnse  doiin 
alhudu'  ;i    M'iti-    ituiscles  :    1"    an    sleruti-ma-hudicn,  q  ni    s  ifisère  a    .-a    1"' 
.'Nlrriii',  ;'i  -nu  b'ird  anli-rienr  cl  à    son  xaunh'l  :  'J  '  .•lO   jielit  cniroilcvu-.  'f    ■ 
>"ins'"'!i'  à   -in  li'iid  po-hrHMM' :  .'«  •   an    di':;i-li'((iiu',    oui  0"r!id    ']>--   in-ci';,» 
>ni'  sa  lace  iiiMUie-. 

Au-dc— u>  de  laMiipli) -c  nci-lnidc -e  l!-(in\<'  ^' ftn  ni  '••nf''  (J"i!il-'f  r-  u'o-ii  '  ' 
hou[)<»ral,  qui  rnmiiii'iK  e  inlVoicn;  ennMit  sui'  !«■  -  ao'.i'i'J  (i.>   nulo  aot.Ml,\-i  . 
cl  (pii  -f  jMirle  d  ajini-d  i-n   b.'oil  (d  en   ai-iii  r»'.    n'i'^  (bi  n  Iciocol    «mi    ai':î   : 
piiur  >('  «onliumM- a\(M- la  b.^ne  («airhe  ^UiitM'i'Min'  (ic   rcM-t-ii.ilal,  Liii-  «b«i'' ' 
Mlla»  lir  .-iii'  lonU'  son  é|(Midue  au  nui-cle  sUm  no-n\a>ln:di«Mi.  —  Knire  rciti 
mqu'einle  cl    la    lii;n(M-(iui'bi'   qui    limilf  ia  r<»--!'   hMUpMr/iJc    ,•\i^le   nhc-^:i- 
facc  (piadi'il.-iJèiT,  lui  }iru  d-prine-c, -iip   l,iun«dl:'  -in-è"-  \r  iuu-fb>  auii>n 
laire   po-ltMiiMii'.  —  Kn   airièie  de  ^;l  luoilif   >  njHM'ieui  «•  sexiiil   mu'  >nil';' ' 
|dus  petite  qui  l'cioit  !  in-iMlinn  (îu  -jiît'uins  de  l-i  li-le  :  et  le  troit  ?.'/'/>/. .V./r^;'. 
(Iiiul    r«'\i<t«Mice  ue-l   [1,1-  cuii-lanlt'.   Te  litai,    lii'--\ariabie  au>-i    dan-  -"M 
>iei;i',  >a  dirrction  el  -<■-  ilimiMision^,  donne  pa--.'i,::('  a  imo  xiMUr  ijui  va  i>r>'.i 
uaireun'ut  s'nn\  rii' d.iii-  le> -imi-  laliM-iuix  ri   «pii   i''i;d)lil   nue   larice  cumni'.- 
uicaliou  (udre  ces  >inn-  cl  le  \vni\v  i]^'^  Ncine.-  occipitale-  ]io-|(M'i(Uire^. 

B.  FacM'  iiitcfiic  ou  rrn'braio.  —  (In  îtdroux e  sur  cette  Cace,  plus  distinrl»'^ 
([ue  siu-  la  précédente,  les  Irnis  jiarlies  qui  composent  le  temiu^ral  :  en  haaf 
cl  en  avant,  la  l'ace  inhM'uc  de  la  |»oilinn  rMaillen<«'  :  «mi  ba<  «d  «u»  arrière,  l' 
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(me  interne  de  la  portion  mastoïdienne;  et  entre  elles  une  apophyse  volu- 
mineuse, de  forme  pyramidale  et  triangulaire,  qui  constitue  la  portion  pier- 
re u>e  ou  le  rocher, 

La  face  interne  de  la  portion  écailleuse,  comparée  à  une  coquille  d*huître, 
f  ?l  ronca>e,  demi-circulaire,  parsemée  d'impressions  digitales  et  d'éminences 
lijaraillaires  en  général  trés-prononcées.  On  y  remarque,  en  outre,  un  sillon 
û<4'endant  situé  sur  son  bord  antérieur,  et  un  ou  deux  sillons  plus  petits,  dirigés 
d  a^ant  en  arrière.  Le  sillon  ascendant,  souvent  peu  manifeste,  répond  au 
ln»ncde  l'artère  méningée  moyenne  ;  il  se  continue  avec  le  sillon  antérieur 
du  pariétal.  Le  sillon  antéro-postérieur  répond  ii  une  branche  de  cette  artère 
A  f^e  continue  a\ec  le  sillon  postérieur  du  même  os.  —  Inférieurement,  la 
ru>»  interne  de  la  portion  écailleuse  se  soude  à  angle  droit  avec  la  face 
Mjpt'rieure  du  rocher. 

La  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne  est  concave.  Klle  présente  en 
L\ant  une  large  gouttière  curviligne,  qui  est  creusée,  en  partie  aux  dépens 

Fig.  26. 


I  Fafv  inlcrno  de  la  |>ortion  i'raiilouM'.  —  2,  2.  Pariio  sinx'iieuiv  do  la  rirconfôivnce  de 
"ti»-  iH)rtion,  laill.'O  on  biseau  aux  «U'jmmis  do  la  Wu-r  \nT('iWnW.  —  3,  3.  Partie  aiitt-rieure  de 
•  'VMiiconft^reniT.  taillée  en  biseau  aux  (h'-jx-ns  ii«^  la  face  externe,  en  sorte  qu'on  ne  peut  voir 
»^*  «l-^ntelures.  —  i,  !i-  Portion  niastofdienne.  —  5.  Surfare  qui  dépend  de  celte  portion  et  s«' 
'''  i^<.  en  rapiK)rl  avee  le  cervelet.  —  C.  Lariie  uoulliere  constituant  la  partie  moyeuue  ou  teui- 
r  "1»*  (ie>  fiouUiere.>  latérales.  —  7.  Trou  inastoulieu  s  ouviaiit  du'is  cette  ^loul'ieio. —  ^.  Bord 
>iiHr:^urae  la  portion  mastoïdienne.— 9,  9.  Son  bord  pi)>lérieur.— 10,  10.  P.»iiion  pierreuse 

•'u  pyramidale. 11.  Sa  face  supiîrieure  ou  cérébrale.  —  12.  Sa  face  posté»  irure  ou  crebol- 

"^^.—13.  Conduit  auditif  interne. — l/i.  Gouttière  qui  occupe  le  bord  supérirur  du  roiher.  — 
Ij  Fente  représentant  l'orifice  externe  de  laipieduc  du  v.-slibule.  —  10.  Fuce  inférieure  du 
pK-h^.  _  XT  ApopbTse  .^lyloîde.  —  18.  .\pophyse  vauinale. 
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o^ri-oLoiiir, 


(le  (■('(!('  Cict',  cil  partie  .'iil\  (IT'Im-iis  dr  ia  I«;hi>  du   h.rliri',  cl   qm"  cMîIî  iii,).'  i 
Ini'inn-  les  «,Miiillièi'('<  lalcra le-  ;  dlc  Injc  la  |i  irlii'   '.'ouM'^poM-laulc   d.'-  ~'::\\- 
li'i(«'raii\.    Le    lin'i  m  i-NtiViici.  Inr  irn  il    cxi-lr,  ^oiinim'   n!)li(|U(MiUMit    -lî!    -- 
pai'lie  iiKiyemic.    —  lai  aii  ièi  i-  de  c.'lle  ;:  ii)!lièi-e  <e  (i'(»ii\e  ime  su;  l'aet'  d-  l'.i 
eirciilaire  (lui  ri-nniid  aux  lH''ini-|dières  du  c.'inclcf. 


La  i>i>rh'(>n  })ifrr<'iiM\  (tii  le  rn-'i<'i\  -iir.re   eiih'e  les  porlioiis    »'M-.-iillcii t 

luasloïdiemie  ((iiVlle  répare,  -r  ('iriL-c  nldiniieuicnl  de  dehcus  «'ii  dtd  iu». 
d'ari'ière  en  asaiil  cl  de  li.inl  en  lias.  Sa  |nri:i:'  |>vraiiiidale  el  1 1  iari-rii;-ii  • 
permel  de  lui  enii-idcrcr  Ir'd-  ta<'e>,  lit.i-  'im>ii1<.  iitie  hase  et  un  ^omrnt^L  — 
De  ses  (rois  raee>,  la  picmièie,  î'tiiiiife  en  liaiil  cl  en  a\an(,  rnp[>uî\'f  >■ 
jolie  niMNcn  du  eeixeaii:  —  la  deiixirnic.  iiieliii'M'  en  aiiièic  el  en  '!rMl;iii-. 
es!  en  rappoil  a\ee  le  ci-iNtdid  :  —  !;i  dci-nirir,  di!i\:''e  en  ha-,  r«'"|»oiid  a.  , 
jiailies  v|ip«'i  ieni'e  el  lah'i'alc  ihi  idi-H\!i\. 

La    l'aee  siiprricnrr  oii   (aM-ideale  e~l   !  re..ii\  elle  d  iiniirr--i'>n<  diLrila'i's -•! 
d'«Mninene('>   maniillaii'e>.  A  I  niiîi»n  de  m'o  h' r<  i;dri;i.'  ;\\i'[    ^,^<  d.-nx  ■■<i- 
e\lerne<,  on  nh-iiM'  un   >i!|oii    viiiicrl^iel    •  '    ''r^-rDiirl  (('li  -c   CLnlin:''    ' 
deli(»r>   a\ee  nii  otilii-i'  eiiiidi([iii'   apjieli'    Jir'fi'.s   de  l'.i!li.p('.  Lcl  oritiec  :•'  ' 
sill(»n  qui    le  pre("èd(\  li\    enl    |»a--aLre    an    ^Uî'aiid  iiei!    h«"h-en\  >rip\'t'rM'rl. - 
L'exliciiiilc  libre  on   inleme  deccll'"  iact^'^t   crcn-»'''   diinr   (l,-|u-,.^^ii  ,r.   ~i 
la<)n(dle  lepn-c  1»'  uaieJiuîi  .^'  C  i^-c!-    liu.  ."^''^ 

I  a  face  postérieure  lai  l'e:.  liellen-e  [-l'-'-i'îiie  à  rniiiiai  d"  sai  lieT-  inl.'i' 
a\ee    -e-   (1(MI\    li.-'-   e\  lei  in'-  !■■    '      '  '''   ■    ■''    '  'I  //  ,',<'C!  :  >  .  i  a'    .    eidnit    v..<iiiri. 
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un  petit  crible.  C'est  par  los.  portuis  de  tons  ces  cribles  que  les  divisions  de 
la  branche  limacienne  du  nerf  acoustique  pénètrent  dans  le  limaçon. 

Fn  arrière  du  conduit  auditif,  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure, 
011  aperçoit  une  fente  qui  forme  l'orifice  externe  d'un  canalicule  ouvert  par 
?nn  autre  extrémité  dans  le  vestibule.  Ce  canalicule,  décrit  autrefois  sous  le 
nom  d'aqueduc  du  vestibule,  était  considéré  comme  établissant  une  commu- 
nication entre  l'oreille  interne  et  la  cavité  du  crâne;  mais  on  sait  aujour- 
d  hui  qu'il  est  rempli  par  un  prolongement  de  la  durc-mére  et  qu'il  donne 

pa>^af?e  h  une  artériole  et  A  une  veinule. 

» 

U  face  inférieure  ou  gutturale  du  rocher  est  triangulaire  comme  la  pré- 
cédente, mais  extrêmement  inégale  et  irrégulière.  Elle  présente  immédia* 
liment  au  devant  de  la  rainure  digastrique  un  trou  qui  sépare  l'apophyse 
maàloïdc  de  l'apophyse  styloide,  et  qui  a  été  nommé  trou  stylo-mastoïdien, 
(4'  trou  représente  l'orifice  inférieur  de  l'aqueduc  de  Fallope;  comme  ce  con- 
duit, il  transmet  au  dehors  le  nerf  facial. 

\^  apophyse  styloîde,  située  en  avant  et  en  dedans  du  trou  stylo-mastoïdien, 
t>l  longue  et  grêle,  de  forme  conoïde,  très-variable,  du  reste,  suivant  les 
'iidi\idus.  Sa  longueur  égale  en  général  J5  millimètres,  et  s'accroît  un  peu 


Fijî.    27 


partie  profonde  du  conduit  auditif 
interne. 


Lame  criblée  spiroide  du  limaçon, 
(irossùifetnent  de  5  diamètre^'. 


V\z   27.  —  1.  Paroi  jiiil«*nouro  «lu  conduit  auditif  intcnio.  —  2,  2.  C<iu|»o  dr  la  paroi  poslr- 

1  iiit  de  ce  conduit.  —  3.  Gn'tc  falcifornie  qui  divise  le  fond  du  conduit  en  deux  l'IaBcs.  — 

i.  O  .tiu'  forinuiU  IVntrcc  de  l'aqueduc  de  Fallope.  —  5.  Fossette  erildcc  de  Inms  pur  lesquels 

..^'^  Il  U>  di\ivions  de  la  branche  NCNlihulaire  supcrieure. — 6.  Oritiees  livrant  pas>aue  au  nerf 

»ii'  'il.iiie.  —  7.  Ginduit  qui  re<;oit  lu  branche  vestibulaire  inférieure.  —  8.  Lame  «riblt'e  spi- 

<it   i»'  la  base  du  liuiaçou.  —  9.  Caviti'  vestibulaire.  —  10.  Canal  deiui-rirculaire  smK'rieur. 

—  M.  Canal  deiui-circulaire  postérieur. 

Ki:  2H.  —  1,  1,1.  Premier  tour  de  la  lame  criblée  spir^îde. — 2,  2.  Second  tour. —  3.  Tniu 
'  ""i.iiit  1  «Mitive  du  «anal  creusé  dans  l'axe  du  limaçon. — 'i,  '|.  Trous  livrant  passade  aux  divi- 

•^  is  du  nerf  sacrulaire.  —  5.  Fossrtle  cribriforme  dont  les  pcrtuis  .s<»nt  ti averses  par  les 
<.  «  -.  i.N  de  la  braij<lic  xeslibulaire  supérieure. — 0.  Entrer  de  1  aqueduc  de  Fall(q)e. — 7.  Petite 

•  •    >.  rtieab-  qui  s«'q»,(n«  rrl  «»rifii«»  de  la  fossette  prt'cé-dnilf. — S.  (Irétr  faltiforme  du  conduit 

.     .Ml 
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<*IV(M'  1  iliio.  (>ll('  .•!|Hiph\vC  >(■  (lr\rl()!j[M'  p.'ll'  ini  l)nill(  [i.-il  fi'  ,i!i('î  •M>--iI:''- 
|i(Mi,  (pii  ^  ll'li'i  i;M(l!\ ''iih'll!  ;m  l(!>lt'  dr  l'os,  cl  (jlli  >r  (ItMaclic  de  «r::!!-' 
•>tnis  l'iiilliiciir.' (If  !.'(  nL-H-i'i-dlioii,  Ir.i.xiii'il  ii"!'>l  p.ir  ciH'nrt.'  r^tuid*':  Cu  V.  .' 
-tiil  <|irt'|l('  :.ilf  'Iri'.iiii  .>\]v  tin  'ji;"!»!  ficinln'.'  -I--  Icmiii.h'.h]  s.  v;)  (Jir.MM't.'i  .  ^t 
(il)li(jii(' <].'  ".i.iiii  rn  if>r  c'  (i";"!'i("'H' t"!  ;i«  m;!!.  l'Mi'  îininK  .•.îcirin"  a'i\  ir.'.- 
■^I\li)-ln(iïi!icli,  ,-'>  !'i-'-:l')>^c  (•!  ^l\  le-])  il  :ii}i  "-.!("!,  l'u.-]  ri  .ir\  '  !  u:imriiN  -P. ,.  - 
hvoïdit'ii  !'l  m'}  lM-!i);i\i!l;ii,  ('.  —  S;i  i).i>.'  c.-'  riiiln  ;i.-vcr  cw  •injmî  i<;'rii[i  ,■:  - 
lfH!'j''mt'!i!  (1.-  t-'  |);!:..i  ii!!'i";.'ii!-('  du  (MiKlni!  ;iu;!i|ii' ■■  vdTîii' ;  c-  |ii'n'i.ii-. - 
iilclll,  'jui  se  IrtiiiiM!'  I'.".'  mi  l»o!'d  I '.';' 'ir  (Mij  ! .  i  .  .ii>  '  •  ■' 'H'  l^nj^jifnis''  rtinU'^M 
dr  1  aj.nidr-  -••  -  '^  iMidc 

l'i)  (^.'d.Mi-  'il!  Ir..ii  -l\Ii»-!ii;i>lnidi''ii  '.'I  d.'  !  ;ip'i[)|!\-.'  -|\  l.Vd...  (.n  \(jili:''- 
l'arcîfc  li'i.iii- i;!;iii  ('  (  .'  Icji'iTini'n'  nrjii-T.-",  (l'i  ^  a:  îicîîlc  aM'<"  I  MMkid;'- 
jll.Lilllail-i'  de  Idcci'diaf. 

Ail  d''\aid  de  ;■  llr  ta.i'llc  arl  irn  |ai  rc  cxi-!.  la  fo^^-  in'inhfirc,  i\\}\  ^  :iii;'  ' 
mir  •■(dia'MM-iirc  d.'  '■  .  cidi  i(a!,  'iniii'  Inr.!!'-"  ';'  lifi  -(Mdiitf  [)i>-(«'rî»'m'.  .t  ',' 
<-(Hil'-!i)iH'  a.a  d  ."î  l(t^-.'i  il-  '.'IW  M  a  '  n  ••;•_■  iiii'  de  la  \  diii-  iirjiilaiif .  —  ^'ai  1'  ■■  . 
aiilrl-ifni-,  jil'iN  ()!i  fiiniii-  -aiiîan:,  di\  i<.'  le  i:n.;  .l.-'!id>'  i.r--':'-i  icir- (MJ  M' :  v 
parlic-  i[)t'"jaa -^  :  !  nue  aiil'M'.r:-!  ,• .  c!  I.ii;li.'  [x -Icriciia'  hranrnhn  [■'■'■- 
ui-andi'.  —  Mir  -a  pa'lic  anicM'-ii!'  ',  "M  t.'t^.-i  m  ti:  I  ;/>--!  ididiiif  ^i  !'<>!).  d  ■  . 
IrvIrciiNh'  [M>r-!c,i(aa  ;■  .i.*..'!!!!  i  un  •''.■. ii:  ■  ii'  a'  "'  '-  !;•.(•  d-;'»^  ]•'•;  ' 
M'  Ira  iiiiii'-  d-amarf  |t:'--a'.'-'  ,''  on  d-  •'  iicr\  i-:,  ^  .  mi  ■■  d'  '>  h-m  '■.■■•••  >'  .r.  i'-  '■ 
l>inaiJi!'t-;.^(!a;ii»". 

.Ml  di'\aid  'd  ca  didi(H>  d'*  la  fiN-c  iiienla'' ra,  ;ai  r-'nai'tna-  Inridia.'  d'. 
ri(air  d(i  (//aa/  <  nroiidl-u.  ('♦'  lanal  :~a  [xala  d  aixud  \  •'!  Ii<  alaiîiaTil  «-ii  liad: 
iiiai>  (»ii  la  \id|  (irasniu'  aii--ilnl  siailr-dnr-  (nair  <<'  diriger  hnia"z"iital"'i^' '  ' 
ail  a^aul  (  I  an  dadaii>,  \ai  -  If  Mi'innci  du  l'ixdaa' :  il  rccMil  lai  làra  raroii  ;■ 
iiilania  (d  \v  ida\iis  la•'■^a!l\  fui  ranioiiic.  An-d«'--'.a^  at  cîi  dcdan-  li:  <  i:  . 
caiididiaii,  >•'  (l'oiiv)'  MPI'  Mir'aca  (j'-ail  ri|,''d;"('.  |a»nla  racnij\  ('r!a  (1  a-Ui  "  '  i '- 
qui  dninn''d  al!;:tli!'   i  -'es  ua  r!  ir<  f  i  '  n'-ai-"-  -' '  ■•i|\  naioi-  Iali'-'  a  if  -  di  ;   id'aiM' 


|).'>  jidi-'  Iniids  (lu   'Midit'i".   le   !a'<auii''  t-i   -:i ,  .rr!"u  r.   le  flci;  \  id|  île  irif'Ti. 
!r  Irni^iàna'   ani.-ii. •!!;•. 

I  ("  l)M|-d   ^MP'"a,an.    nlit-    l-au    umc    î-'-    d.-;,    aul;»--,   !-M«<a>d  à    i  u-'rai    '   ^ 
l'ua'<  ••('i-(dM'ala  id  '■..r,du''|^u^".  Il  .'■;  (ucn^.'  d  une  ..nia'.'Mr  uui  Iml  .>  !<■  -d'    - 
[M'inaix  ^UM  îifMir,  .d  «un  se  luaiva  iularriaïuair  à  m  ai  i^  Iriduil.'  îu."!'."!'  '•  • 
il  lia   d'MHf  — ion  <\\v  I.'UU.dic   in-im.-.»   la    !i(air  di-    m  a  ri"-    h  iilim";iii\  .  —  <.,'  l^r. 
dniin  '  aiîarlia  -ur  i.inli-  ~  l'i  r\'\^-\'U'   •  I;.  !<>•.;,'    1.    .■.>i\  (dr! . 

I  a  Ina'd   ui''i  l'iiair  a-M'iaMia'   u'!-   i.'M-ani.ii   .1.^  i.na'.-   t  rf,dadlrn-i'  ri   ■_ 
lu  l'air.  Il  !.  iMaal  d'.-"    i  idir  lUi  a  \  aîd  :   I  "  a  I  i  ,a(  ,-\\  >   aidia  li -d-^a   <v,i    ;";_'fd.ia 
<l<«ul    il   l'cuia   !a   diui'f    uilrna^  ;  '!"  ;■  !  i  T'  — a    ■"■-dai:  ;•  uni!  diidlp    au-!  •' 
dadaiis:.'!    a  la  ^ai!'->  oiu   d«    i- ■   ic    I  ;•   ii  ,'-■■•■.,•;.,  .-u  ra^i  .•, ai    deux  (t.'ti  ' .  • 
KiaL'alr-  :    'i  '  .i   I  "••iii,-,'    *'\  :  .-ru.'  d--   |  ;•'■  i,,.,i  ;  ,•     \   ,     ii|,i  ..-.ai.   •  V!   ni'id.fa  J'i'M  ■  I 
r'»rma   d  uu-    io^^ril.-   ;iMuu,dalc   al    I  '  i.u-L' ;  d.' i  ; .'.  a   a.-'--    iu  l.'.ri.uii'a,  d' ■:"   ■ 
>(.mmat,  diriai<  imi  iai  ii.  -.•  .nu'iiuir  a\.'a  ua   »    >idiil  a^ -aidant,   trà^-d-'.ï. 
<[ui  \a  s  nii\  lir  d,ri-  |i   rauii."  inîr  i  u,'  ,,a   l\  nu  a-i,  ;,[;'.  .!,i   lu-iuaui.  Ai'a-i  ']:■ 
rafiiifdia-    du  \.-'ilai!.',  il  vA    i;  ,v,  im-  p  >  •  uiu-  aiuainla   qui  ar.-oiiipauic  ;: 
pi''»l<"«i:amaul  d.-  la  diiiv  nidiv.  -  -  Au  d.«saal  dr  rnnuMliia  du  liina.;oii,  cT  Im'u: 
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eîit  creusé  d'une  demi-gouttière  qui,  en  s'unissant  à  la  demi^gouttière  de 
lapophyso  basilaire,  forme  la  gouttière  pétreuse  inférieure,  occupée  par  le 
sinus  du  môme  nom. — Plus  en  avant,  sur  le  sommet  du  rocher,  il  ofTre  une 
rainure  obliquement  ascendante,  dans  laquelle  se  trouve  reçue  la  crête  qui 
limite  à  droite  et  à  gauche  l'apophyse  basilaire.  —  Ce  bord  s  articule  avec  la 
moitié  antérieure  du  bord  inférieur  de  l'occipital. 

Lo  bord  antérieur,  confondu  en  dehors  avec  le  bord  inférieur  de  la  portion 
écailleuse,  n'existe,  en  réalité,  que  dans  son  tiers  antérieur  ou  interne.  On  y 
remarque  la  portion  horizontale  du  canal  carotidien,  dont  la  paroi  corres- 
{»  »ndari(e,  extrêmement  mince,  fait  en  partie  défaut.  11  s'unit  au  bord  pos- 
UneuT  des  grandes  ailes  du  sphénoïde. 

La  base  du  rocher,  tournée  en  dehors  et  en  arrière,  est  coupée  oblique- 
ment aux  dépens  de  sa  partie  antérieure.  Elle  se  confond  en  haut  avec  la 
(iorlion  écailleuse,  en  arrière  avec  la  portion  mastoïdienne  ;  mais  elle  reste 
ind^'pondante  de  l'une  et  de  l'autre  in férieu rement.  C'est  sur  cette  partie 
lil)ri'  ou  inférieure  que  se  trouve  creusé  le  conduit  auditif  externe. 

U  S4)mmet  du  rocher,  très-irrégulier,  présente  l'orifice  interne  du  canal 
uirolidien.  11  contribue  à  former  le  trou  déchiré  antérieur. 

c.  arcenr^reoee.  —  Elle  présente  la  figure  d'un  ovale  irrégulier,  dont  la 
£i^^se  extrémité  se  dirige  en  haut  et  on  avant,  la  petite  en  bas  et  en  arrière. 
Njrcet  ovale  on  observe  deux  angles  rentrants,  diamétralement  opposés  : 
1  un  supérieur  et  postérieur,  obins,  l'autre  inférieur  et  antérieur,  aigu. 

Fig.    29. 


T('fn/*of'fiij  partie  infdrit'firp. 

\.  N.iHiiiel  lie  rapophy.M'  zygoiiiatiquc,  denti'lt^  et  taillé  en  biseau  aux  dépens  du  Injrd  infé- 

.  ir.  —  2.  Ikiid  inférieur  de  eeUe  apophyst»  ires-large,  pour  fournir  des  insertions  au  muselé 

'ij-M  Ut.  —  3.  Branche  transvei-sale  ou  articulaire  naissant  de  sa  base.  —  li.  Partie  articulaire 

."  la  «Mvilé  Rlénofde. —  5.  Partie  non  articulaire  formant  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif 

,  \t  rne  —  6.  Fêlure  de  Glasîver, —  7.  Apophyse  mastolde. —  8.  Rainure  di{iastrique. —  9.  Trou 

Il  iN!«»ulien. — 10.  Apophyse  stylofde. — 11.  Trou  stylo-mastoîdien. — 12.  Fa(eUe  par  laquelle  le 

ii«j»'>rdl  s  articule  avec  l'apophyse  jugulaire  de  l'ocripiial. —  13.  Fosse  jugulaire  contribuant  ii 

'  !  nrr  If  ln)u  déchiré  postérieur. — 14-  Orifice  inférieur  du  canal  carotidien. — 15.  Orifice  supé- 

.'  ur  lie  ce  canal.  —  16.  Orifice  externe  de  l'aqueduc  du  limaçon. 
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l/.iiiûlc  rriili-.inl  .-ii|i('ii('m',  mi  oIjIiis,  ««^I  Ini-nif''  p.'ir  1  union  (1«>  ],»  i>  iii- 
«'f.iiltrnsi'  ;i\('c  I;>  ii/»i'!inii  in.'i-lni'dicimt'.  S-tii  cnlr  po-h'-i'icnr,  (Hi  inu-ttmi'i" 
ln'-,-|.ii-ii>'  <"(  (|i'nl('l('',  rsf  |.-iillt'  »mi  !>is"';iii  aux  (1<'']umis  de  la  i'a<-('  <»\li'!ii".  "^ 
«■(Ml'  .•iiilri'ii'iii-,  iiiiiici'  ri  Ii-jiim-Ii.'iiiI,  c-l  lailh'  en  ])i>('aii  an\  d<''j»rns  dr  !i  l.- 
iiilci'nr.  (4'!   aii'jlc  -  li'iil    à  !  anuli*   ifilV'i  icni'  r|   itnstt'i'iciii' du  ])ai-i«.'Ird,  .i\'' 
l(T|nid  il   ^  l'M'j'rnc,  ilc  (die  mh-I"  nnils  ^c  pr^diMil  rnuhhdlcmr'it  m:  ii-  i"'" 
d  a|i[Mii. 

I.  anulc  rchlianl  i!d'''ri(iii'.  nii  aiirii,  c-i  l'iini.'  par  i  niii<»n  d,-  la '.n'rîi  ■; 
r-railIciiM"  aM'i-  la  iMa-linii  [hc  î'.mim'.  Il  iv.-.i!  l'an^^lc  jMt-h'ricn  [•  dr-r>  L't.vni,'. 
ail('>  (il!  ^idh'iioidi'.  Smm  !;m',!  a  ij.'i-i.sii'.  d»'!i(<d(\  c-l  cmijn"  «mi  Im-'M']  'ih^ 
dcjM'n<  i\r  la  laie  cxlnîtr.  —  Au  -niiim'd  di'  (ad  anidc,  (tn  (di^t'!'\i'  '^ '■ '^ 
(atndiiil-  (  \  lii'diovd.-^,  -iijicrji.'-i  -  <d  M'paic-  par  une  ]iiiii<i'  lanitdl.'  |im  !•-...■- 
Ia!i\  l.c  -niicîiciir.  plu-  ptdil  «d  plus  a'ii'îidi.  ((tu»»  le  mu-i  le  inliTiic  d;;  H.i'- 
It'.aii.  I.'iidi'i'it'iir.  pin-  Lri  and  (d  aidafi  d,-  didnas  cii  dedans.  ion<«  i  tin-  li  ^  - 
/^;/<  ns.srii^f  .,'V  //  //■'.'•  '■-•  J7:"s/.'  ■'/". 

An  d<'--n-  id  r\\  a\anl   dr>  drii\  anu!i>  n'hlranN.  la  ciiaainrcri'îMi'  (  -!  '' > 
nit'i'  par  l.>  hn-d  -np.Ti."ir  d»'   la  pu  (inn  l'caillcii-.'.  i  c  1»  Td  c^l  demi-'  :  ■  '  - 
laii'c,  ininw.-  .  '  !ran(  li;;iil.  Ii'('--iddiqn"n)<'nf  (onpc  en  l>i-i'aii  an\    «]»>p,'n- 
la  ta(  a  inli-rnc,  r('(atn\(!  (  (!,•  ^aill!(  -  <  1  df  -ilhai-  al((Miia|î\  «nncii!  «li<p<.^  -  ■■ 
in'i'^'nlii'icnu':)!    i.noni'* -.  |!   -  ai  !ii'il"'.   rii   1ianl  a\cr    1"  i>«*'d   inlV-i  1(  !■!■  < 
pai'itdal.  en  a\ant  iwcc  la  ui\andr  ail»-  i!ii  ^jdn■n«ti.].•. 

\nd('--, Ml-  (d  iMi  aiainc  d-a  I  .mui-'  l'ciihan'  -i:i>.''ri,'iir,  la  <  irTnnt't-;.'!; 
fd  ctai-iipjt'f  pir  ;.'  'n  a.I  po-if!  i.air  d.'  la  t.m  |i,ai  ina^hndii'nn.'.  ( .('  jn'nl  "-' 
lai'm-  (d  d.Miî.d.'.  lad!'-  en  'li-.Miî  an\  d-',icn-  da  la  l'ar.-  indn  11.'  dan-  -a  mv  .- 
l'a  -iiii.M  i.'i!i'a.  ,d  a"i\  •'  •:>.•:•-  ''<■  ■  >  i'.iac  (  x'rraa  dan>  -a  ninilic  intV-i  lain.'.  ! 
-  aidi»  ii!('  a\  ai'  I:;  ni-'iM  •  p  .-!.■,  d  ui'''  du  1  ad  iid'ciicir,'  «l'  !  -mm  i  pi  (al.  —  C  '~ 
lia>  la  (  M  I  >»n'."i  .••h  !'  <■-'  ,'«m!  l'iiira  pa'  la  n  n-d  idd-n  a-nr  dw  !'(ir]i.«i'  qiM  -  i"' 
a  la  ni. 'il  ■•>  anl.''i  "•.■a    v'  iH'  n^  '  i»  >Vi] . 

''<  ;.'.  •  ■.  ■  .^.  !.a  !i-"M..a-,,!  -  ar'i'  ')'  •  '\.m  h, a'-  .-  du  rrnia  a'  d,-;i\  1-  "■ 
'-I  !"'-':  ("i!'  ''M  a-,  r  '-••  1  ■  ;,•!-].  •■,  c.  ir  >■  .-ix  ..,'<•.  ipilal,  an  a\ au  î  a\ -■•  ■ 
-pl-aïai,  il',  en  '1  ,  ■  \  .•,  !,•  m^  '\  '  '  :•  '  '[<]'  ■;■.■,",<■'  ,-  !•  '-■  -f'\:iû<'[  ]••  -,a:  ..  ■ 
p'iN-.-  .-..,  -ifia  :  '  -,  .  '  ..'-  ••!,'-  ,■.  !■.  •-•  ,  ■  .  •■  ■'.-,.-  d:i  .T.^a'.  i.  - 
a!l('inal'N.  ni    a:    î  i>i'  ■  ■  :■      ■-   ,  "    ;  a\   <  -     ■,     -     ".  ■  .•    .  •     l'r   1    ihiîr    ..'•■• 

\in-i.  '.'  '•  >■  d  p  II    ■   .  a  ■'    '  ^         ■.,:.!   .^i  .       ■ ,  ^   -i"  ■  an   la-,  ui  ([ni  <•-'  p:  - 
-nr    la    \■<^  ,.;'•••■      ^  -  .   -    "   '  i   ■■■a-   ■  ^'    .'    •  ,-a    ••ri  i-'r.-.   {.,-'.r,[  a .: 

.■n  '',a    ,  .d  ^.      '     X  .  •■      ,>•..,•■..■      ■-,'  i' 
ad.-  .la    -,d..  a  .  d.       .:■<'■.-;        ..      .      ■    . 
rianri'ai.'  M  ,    a i'\  .!■':•    "-   ('•     1  .  \', -■'  "■      :■■  ■   \.    ;  : .  a  • 

nnuiaa  ,"■'."«' . 


'  -aï  la  la  !•  a.'  - 
'.  a.!'"  .<\f.  ia  L  ni'- 
:  ;  a  ■•  iî'i.-:  ne  >.'> 
'  T'»--nit.'  ilnia.'  Ir!' 
-  .d  -.'  -aiiirian'i 


(   •';     ^  • 

II  — n  (   ana  a  '.a       I  .    a- 
n  i  a  n  1  »  !  a  n  -   -  .  ■  '  '  i      ■  '  -  . 
di"  ->ai  N  caina'  .  .•'  '.  -  .>• 
.  'auin  iina':    ■;     i\  •• 


■■m;  ■-'•  ;  I  d.aiîialrnind  'i' 
-  ■:-  '  'liîi-  -  »;i  «'pai— aiii  «!'■ 
^-  •   ;^i  -.-l.a-i.'  r-l  rada\;il.' 

■a  d  .j'';  i..M  f   (ir  -.1  i,;aa 
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;<(i>lériciirc  et  supérieure.  —  La  portion  pétreuse  est  creusée  aussi  de  cavités 
(i<iQs  lesquelles  se  trouvent  contenues  les  parties  les  plus  délicates  et  les  plus 
importantes  du  sens  de  l'ouïe.  Ce  groupe  de  cavités  comprend  :  le  vestibule 
qui  enoccupo  le  contre,  le  limaçon  situé  en  avant,  et  les  trois  canaux  demi' 
'»rcti/flirM  situés  en  arrière. 

i'.eu\<i  ont  été  distingués,  d'après  leur  situation  relative,  en  supérieur, 
l'ibiérieur  et  externe.  Le  supérieur  est  perpendiculaire  au  bord  supérieur 
lu  rocher  et  répond  à  sa  partie  moyenne.  Le  postérieur  est  parallèle  à  la  face 
.i«»>lérieure  et  correspond  aussi  à  sa  partie  moyenne.  —  Toutes  ces  cavités 
communiquent  entre  elles,  d'où  le  nom  de  labyrinthe  osseux,  sous  lequel 
'Hoâ  ont  élé  collectivement  désignées;  mais  elles  ne  communiquent  pas 
.iver  la  caisse  du  tympan.  Elles  sont  formées  par  un  tissu  compacte  très- 
•l^Il^c  et  entourées  par  une  petite  quantité  de  tissu  spongieux. 


Kifr  ;^i. 


Crmforrftafion  iui^rivu 


^  -   .'»0-  —  Canauj-  (ietni-nrrjtlmrrs,  Ihntinm  et  wnmhir  (h-  Folhitf'.—X.  OumIiiiI  aiitli 

f  —  2.  Canal  deniUirrulaiiT  supérieur.  —  3.* Canal  Jonii-cirruiuiiv  ]H>sUrio<jr.  —  ^i.  Canal 

.-»  ir.  ulaire  externe.  —  5.  Liniaron.  —  6.  Aqueduc  de  Ka)io|H%  passanl  enire  le  liniaeon  el 

^  <aîè...i\  demi-cinulaires.  Sur  eet  aquedur,  ^^\\  voit  un  oriliee  qui  répond  a  l'hiatus  de  Fal- 

,  •    —  7.  Sillon  qui  prérede  ret  oiiliie.  —  8.  Partie  supérieure  de  la  eais»^e  du  tympan,  dans 

.'11.-  «.n  remarque  l'enrlume  et  la  tête  du  marteau.  —  9.  Déprt»ssion  sur  laquelle  reiH)se  le 

.;li'.u  de  (iasser.  —  10.  Orifice  supérieur  du  canal  carolidien. 

I  -::   31.  —Caviteft  de  toiciUe  interne.  —  1.  Conduit  auditif.  —  2.  Canal  demi-circulaiic 

1.    ..  «ir.  —  3.  Canal  demi-<irculuire   ]H)stérieur.  —  '\.   Canal   demi-circulaiir   externe.  — 

l  .:iu«.on.—  6.  Les  deux  portions  horizontales  de  I  aqiiedue  de  Fallope.—  7.  Sillon  qui  pré- 

■  •  I  hiatus  de  Fallo|>e.  —  8.  Ciiis.s<«  du  tympan.  —  9.  (.anal  du  muscle  interne  du  marteau. — 

u  l^fiHuD  osseuse  de  la  trompe  d'Eustaehe.  —  11.  Cavité  du  vestibule. 


1..N 


n>r(.()L()(;ii. 


Dacclojtj  fiii(l({.   ~    {   ;•[    n-  M'  tl('\(  lo,»|M     (lar  ()lJ;ili'('   lH»ili|->    (t  »^^^iti(  Uli",.    ;    ■,., 

liuni' la  j)>!li<tii  ('(•ail|i'ii.--(',  un  [loiir  le  l'oclîri'  <•!  la|Kiili'in   inasiMuliiuif.  '< 
Iroisiùiiic  [xuii   la.  paroi  ini'-iicui v  du  ciui'iMil  auditil"  r\tr')iii\    \v   (jnaui-'TL- 

[HtUL'   1  a[Mil)]l)ïi('    >(\  |.ji''c. 

La  [Million  (•('aiil('(i-c  u  {•-(  {,a>  jin'cr.irT  |»ai'  nu  carlila,L:('.  (.muiîiU'  'la  l^ar'. 
Mipcririii  0  (ii^  I  nc(i[.i;al  cl  î-ais  |.  >  ov  de  hi  \(mj1c  du  cràiir.  «Ile  n  jmur"::- 
^ine  le  li:— u  (■(tni<iiiciil.  Le  iii)in!  d  ^^^iii(^Mi(^u  jjar  Ic^intd  ollc  <l»''l'ii't  ^> 
niMiilrc  au  (((Iiuikmk  cuu'ii!  du  Uîtidcuic  iu')i^  de  la  \i('  fadale  ^m;-  la  ti«.i:-' 
d  un  n'>(';in  :  il  !'(']iutid  à  la  'm^c  (ic  1  a|>..,iii\>('  /,yL:n/iiali<!ih',  vi  ia>'tnut.'.i  m 
nianicic 'i  nu  (■\cn(,id  :  rn  iiiciiM' Icimî'^.  il  donu'.'  nai--am  <' à  oeKt'  apopliy^»' 
<|ui  Cri  d  aÎKii'd  rcciili'-'iic  ci  uni  ^<'  |,  m  (r  nii  iclcnienl  en  a\an{. 

Le>  iit>i:i(»ns  [ii'ireii>e  cl  nia-liiitiirnn<'  iiam-aifiil  chacune  p.ir  un  ii-'eiî 
])arli('ulici' -id(»n  !•:  )dn|tai:  t^ii'^  .mUiiis.  M.ii- de>  (»l.)^('r\ali(ius  noinî)rc;]s-' 
cl  prc(  !>c.-  ni  oui  (icui'tnhe  (jnc  la  d-  inici'c  ne  jjo>>cde  pa^  de  jMiir.l  ri  ,i--:ti- 
caliou  ([wl  lui  >f'\\  ;»i'-»j)i'c:  cii»  iiail  inn^iainincnl  j)ar  un  ]M)iiil  (iiii  lui  (  >; 
cniinnini  a\  v'c  le  idchci'. 

<  e  pidni  païail  mu-  !a  Un  ilu  (juairicuic  nnii>  (ie  la  vie  intra-iJl«'*nii'  .  I 
jundnii  dainMil  le  \c,  liiiuic.  |MIi>  ic  lin  <.<  ic;,  !c-li(U<  canaux  <ie[iii-»  u*! - 
laircr  c\  le  cnnnuii  auuiiM  iiiitunc.  j  .•  c.mai  u«  ini-ciiculaiic  sifpcriei.v  -*' 
|),'c-i'ii  e  aicu'-  s(ai-  1  iriicci  n  un  an  leaii,  [.••riicntin  niaire  à  I  aN»'  nu  iNvlirr 
cl  ld)i  i'  d.Mï--  >i'>  Ut  u\  i  ii■|•^  >uj)«' lient  >.  rin.-  I.,  (i  <'.-  |)aiid>  ce  rein  al  i'  et  <  •  :■  - 
liidltuiM'  (in  rut  lici  ;•('  iVnnicnl.  cl  ou  !e  \cil  m'  ciïni'cindie  axec  (dle>.  nu.' 
<euleinenl  eu  didi«a^:  en  deUau>,  il  (unserve  --ai  indi' jHUidaTna'  el  .-a  !'".':i- 
ininulairc,  en  ï«ûr(c<]nc  l<ij>(iu  <  n  examine  le  lemi'urcl  pai  >a  la.ce  inîrr:;. 
uii  reniar(jUO  au  ni\eau  de  e.e  canal  lui  (l'ou  enn>idc  i-alde  cund>le  [lac  la  d'  "  - 
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Via-  33 


>> 
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^.■•s 


ih'rf/oitpt'N/cnt  f/i/  tr,,ipnr(if. 


!"'  '''  7  {':"'^'," "'  "  '■'  •  "':''  ' '"■""  -■•  '  "  !■'"  -'  /"'•'■  -"'V.. .- 1 .  ( :-.„a„„ 
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'Ml..-  ■|iii  .  a  s h  ,•  .,11- sr  -     ',.  i;  .,.,,,, 
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-"■    ^"'•••■^" M..,.!--:M,.   |.,.,., 

1   r.    |...:ic  —  ',  .    ;     ^nliiir  ,,  -I, il. lui  -I. 


/'"'■    'ilr,  ,.>■.-      1.    Cela  le  |\,np.,ll.il.    —    "J     \\ 

'■'  î  '  l'"M"M.  ■•<  iiIlniM-.  —  y/.  S. Ml    ,Atr.  mil.   i>"^' 

''•"--•■   •^"'    ^-    fi.c.iîilci.lir.'    ml. ■111.'.    —    ;>.     \l,''-- 

^'-  '•'  v.',..i.|,.,nl  la  iMMiii,:  aia.TK  m.    ùi\  ,  ..;i!  n^^'  \ 

'*■■  '!"'  I-'Minra  Cl  sall.Miu.Mi,!   la  i-i,  e  .    ,,  ,.!      ■  ■  ' 

':'  ■'••  '!•     I<i  l"'tn..ii    .aaillriis,-   a\.  r  I.,    j.c.ni-.'.  v. 
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int^re.  A  sept  ou  huit  mois  ce  trou  est  fermé  en  dehors  et  se  transforme  eu 
une  fosse  profonde  ,  située  sur  le  bord  supérieur  du  rocher,  et  encore  très- 
manifeste  à  la  naissance.  Elle  s'efface  ensuite  peu  à  peu  ;  mais  on  en  retrouve 
<e{>endant  des  traces  jusqu'à  six,  huit,  dix  ans,  souvent  mémo  plus  tard,  cl 
quelquefois  pendant  toute  la  durée  de  la  vie.  • 

fk's  que  le  rocher  s'est  constitué,  il  s'étend  de  dedans  en  dehors.  Ce  pro- 
l 'Dgement  devient  l'origine  de  la  portion  mastoïdienne,  qui  se  constitue  à 
»nn  tour;  on  la  voit  d'abord  s'allonger  de  bas  en  haut  et  se  rapprocher  de 
U  portion  écailleuse  dont  elle  n'est  plus  séparée  à  la  naissance  que  par  une 
!i-ure.  A  un  an,  les  deux  portions  se  soudent  inférieurement,  puis  en  haut, 
t^l  (Misuite  au  milieu.  A  deux  ans,  on  peut  encore  distinguer  quelques  ves- 
tiires  de  cette  soudure. 

Le  bord  inférieur  de  la  portion  écailleuse  -s'unit  au  bord  antérieur  du 
riH  her  de  deux  à  trois  ans.  Cette  seconde  soudure  s'opère  d'arrière  en 
a\ant  ;  on  en  retrouve  des  traces  jusqu'à  quatre  ou  cinq  ans  et  souvent 
b.  aucoup  plus  tard. 

Le  point  osseux  qui  donne  naissance  à  la  paroi  inférieure  du  conduit  au- 
diiif  Citerne  ne  se  manifeste  qu'à  quatre  mois  et  demi.  Il  offre  la  forme 
*liia  anneau  interrompu  à  sa  partie  externe.  Cet  anneau,  appelé  cercle. tym- 
f->na/,  s  étend  de  la  portion  écailleuse  sur  la  face  inférieure  du  rocher;  il  ré- 
i-nd  à  la  première  par  son  ouverture  et  ses  deux  extrémités,  à  la  seconde 
j-^r  ?a  partie  moyenne.  Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
'li  dedans. —  Sur  son  bord  interne  on  remarque  une  rainure  aussi  régulière 
que  celle  dans  laquelle  se  trouve  encadré  le  verre  d'une  montre  ;  elle  reçoit 


Fig.  34 


Fig.  35. 


Mode  d'évolution  de  la  portion  iymponale  du  temporal. 


y^.  3i. —  Tfmparal  ff  un  enfant  de  deux  ans,  siir  lequel  les  doux  inoities  du  ^hmi 
' ^*^itjr  mut  déjà  très-développée.s.  —  1,  1.  Extréiuitc  inlornc  dv  la  poition  lympaiiale  sou- 

'•'  a  la  portion  pierreuse,  mais  encore  distincte.  —  2.  Partie  anltricurc  du  pont  osseux.  — 
'  Paitie  postérieure  de  ee  pont.  —  d.  Orifice  du  conduit  auditif  externe,  ouvert  en  bas.  — 
j  Futur  ortfice  de  la  paroi  inférieure  de  ce  eouduit.  —  6,  0.  Suture  squamo-mastoldicnne. 

Fia.  35.  —  Tetnfx^ral  d'un  enfant  de  trois  ans,  sur  lequel  /ev  deux  moitiés  du  pont 
'"*eur  sont  mudées.  —  J,  1.  Extrémité  interne  de  la  portion  tynii»anaic.  —  î>.  Pont  osseux. 
—  •'*  Entiéedu  conduit  auditif  externe  circonscrite  en  bas  par  ie  côté  externe  de  ee  pont.  — 

I  Ttuu  que  présente  U  paroi  inférieure  du  conduit  après  la  formation  du  pont  o.^seux 


h)'! 


t>>ri,(U.()i;ii. 


la  ninnbi'anr  «lu  l\iii[t;iM.   I,;!   tiircclinti,  la  liuiiic  et    les  (l:nh'nsinii>  «le  •  i  1!. 
raiiiiirc     it'-l('r>'iii    rluv.    lad'-'lu'    rc    ([u  oIIt•^    ^(Hi(    cljc/   le   l'n'lu?  :   ^a    li'\ir 

CXltTUf  -cille  C^l   a{i;»i.-I('c  .1  -r  tlv  \  ('|ni,j)i'i'. 

(.(•si  de  t'fil»'  l;\!i'(ii'r  \a  liii;''.  la  hami  i  iih'-i-iciM-c  du  cniidiii!  .v.ii  1  1, 
J*(Hii'  alli'fiidi'i>  l'c  l)i;|,  clli-  >  al'niiL't'  rîir  Inidc  la  (  ii  l'uiiii-rciHa'  in  le  nu'  .1  •  !  ..:.- 
iicjui  ;  >a  jtariii'  iii"^'  miic  ^^'  }•!»!  le  en  haut  c!  en  lifiioir-,  1  ,»iii»'ii('iii'r  ci  .tî- 
riri'C  ri  cm  lia-,  ia  jM.-h':  irnic  en  a\aiil.  Iniitc-  le-  Ina-  Iciidciil,  eu  un  m  •■. 
a  CDliMM'i;»'!'.  Mai>  la  [-i -'h  tiè.  r  -  ar.  ki  !  |<  iitriiiciil  :  Ic^  d(Mi\  aiilia-  ^e  i.^-w- 
|(ijt|i(Mil  au  t  .aih-aiî  ('  a  sa*  i  aiiisiilc  :  liiridid  «■!!.'>  .-c  i  curoidi  «'ul  cl  -f  >m|]...  .-^l 
1  une  a  1  aiili'i  .  a\aLil  de  >  in.'i  a  !a  jiarl'r  iiinyniic.  lie  Inii;  unin'i  jc-iille 
une  Mille  de  pi.iil  n^-ei.v  (i.Mil  ie  j-crd  e  Jenie  iiniile  i  iireriem'eiiieiil  l\'ii- 
il'i'e  du  «  'Celu'.i  aU'iilil'.  e(  dniii  îe  Imc  (]  l'Jt  me  :-,■  (i(ai\  e  >.'[.  ue  di'  la  u.ii  iiu 
r(tires[)(Midaule  de  iaihieau  Iwp.paiial  pai  un  inleiN  al!e  eirculairc,  mu  idiiî^-i 
pai'  un  ti'ai.  l'eu  a  peu  ci'  inai  se  j'cl  i  tail  .  pui~  liiu'l  liai'  se  cnmiil<r.  la 
[)arni  iid'''iieni  c  re\(d  al(»rr  -a  Inrine  c!  -(■-  dinieu-iniis  d.''liiiili\c>, 

A  la  uai-^aiiee.  le  cciele  hnipanal  l'.^l  --aide  à  la  poi'l'inu  «'cailK'UM'  pa. 
^e-    deux  e\l  leiiiile-.  c(  au  l'u  hcr  j-ai'  la  plu-  ;jiaude  partie  de    -a  (in  (im-  - 


ler  deu\  e\i:.  luile^  du  (cirle  -.ej  leUMi.'-  pal  UU  pniil  t»->eu\:  l'ci'hae  d  . 
(  oiiduil  andiiif  c-t  c(»ni|dcle  ;  -a  pai'(d  iule,  ieui  c  e^l  pcci-edun  lai.^e  !ii».. 
r»e  il.  >i-  a  ([uairca*-  (c  li'nii  -e  cMjidde  (U  dinaiieiîi'id.  l.'i  pai'oi.  d  alniid 
exii-cincnieni  iniuce  cl  Irau^jtarenlc  a  -nu  iti\eau,  ^V'].ai-dl.  cfisuifc  piDj-ic- 
si\eiiieiil. 

r.(dle  pni  iiiill  l>  Ul[iauaie  du  l'.'i  lie:-  dllc  l»eauc..up  de  \afi(''lc>.  S(UI  dc\t- 
l.ippeui-ail  peut  t'ire  d  une  e\lrt-uic  n'iiieui-  :  il  u  c^l  ita>  (rcs-iatc  de  la  (ri'U- 
\ei'  cncni't'  pi'fliMi'C  à  >(>!!  ceiure  (die/  de-  e  ilaiii-  d''  ^i\.  luîil  ou  div  au-,  c! 
uieuii-  .1  uii  .._e  Ih'ai.'i  -a  p  plu-  a\auc<''.  I,  laiut  e  (pi  lai  iiuicoulrc  «iih^ii-iiCi'iM- 
{  lie/.  1  adall(  -ur  ia  paroi  iu!-  fieuie  du  «  i.idult  a'"iilil'.  ne  d'al  dnuc  ]>as  è(', 
1  'iU-idei('  <  nhilUe  un  \  ice  *■,■  .  'al'.  ■!  uia  { e  ai .  d  m  ,,ii>  cUCnic  CmHUUc  le  r('-ulfa* 
d  uîie  alieiali(ai  i  ih  ienu-',  niai^  e.inuii--  liU  Hiuple  anvl  de  dcNcInpj.e- 
hicul. 

la'  point  d  os>iii(ali(in  {]('  iapoj»ii\-e  -txloai»  n.  .-<■  u-'x  cloppi'  (juapla'-  ta 
tiais-an(a' :  il  se  ^oudc  a  (piaLu/e  ou  tjuiii/e  aii>. 

la'  canal  (pli  ^  cleud  dr  ia  cai-^e  du  l\nii»Mnaal\  (cllulcs  lllasloïdicniu - 
l'.'-alle  de  la  coujuuaitou  de-  piirlioii-  ecaillcu^e  (d  niasloïdicuue.  —  A  l.i 
uai--aut  c,  «  e-  cellules  u  c\i-leu(  pa-  (  k  oj-e  :  ou  lu'  \(dl  (jue  du  ti--u  >poii- 
;^ieu\  a  la  |da(i'  (piVl  les  im  c  :peiMnl .  l>a!;-  le  (*',,!-  d<'  la  ]u\"nii("'re  auncc. 
<  (du ici  (  (tiniiicii.  e  ,1  n,  e  i  e-.a  ]h.  vm-  |,^  iiuule-  dn  i  anal,  ci  ((Uidciie-  i  c|- 
luli'>  ae|ile|-e>  >e  l'oiUH'lil .  A  (leU\  ai.>,  le  L:i'iaipe  di  .-  ((diule-  aeiittl'e- 
.- (deiid  jllMpi  a  la  Ua-e  (!»■  I  ajM>jdi\  r-t"  Ui.u-loldc  :  de  deu\  à  Iku-  il  se  ji!o- 
louuc  dan-  jfaiîc  I  epair-:-t  lo'  de  «eiîe  apdpln  rc.  (pi  i  CMUiuieiuc  cJmi-  a  ^i 
de>-incr.  l'iii-  I.i.l,  !••-;  s  riioi,--  au-Ui-'Unaiî  .le  cajhacile;  elles  coiiuuuai- 
(picul  plu>  laiL'ciui 'il  :  elle- M'  i  ■  )id.  .:idciil  luciu-'eii  j)ai-!ic.  IMiis  I  .rd  cu(orc 
la  laide  c\lerue  de  I  a]»M|dpv  ,-e  uia.-foide  ^ei..iuue  de  liuleine,  cl  le  \(Muni( 
de  (a'l!e-ci  -  a(  iloil  Co||vid(-ialilciile|iI.  --  lài  (oiupaiaill  ce  niod.'  de  de\c- 
lo[)pcmcnl  dcr>  (  ellulc<  uia-loidieiiiie>  ,i  celui  ilv:^  >\\\u>  IVoiiIaux  cl  >[ihr- 
uoidauv,    lai  \oil    (ju  il   ncudilicic    p.,^.   Aucune   des  ca\ilc^    aci-ircrc>  qiii 
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(Icpi'iidL'iil  (lu  ci'i'ine  n'c\i»le  priinili\crncnl;  toutes  se  forment  au.v  dépens 
du  tissu  spongieux,  qui  est  résorbé  ;  toutes  s'agrandissent  ensuite  par  écar- 
tement  de  la  table  externe  de  Tos. 


Dt>î   os   WORMIKNS. 

Indépendamment  des  huit  os  qui  composent  le  crûnc  et  qu  on  observe 
lonstamment,  il  en  existe  quelquefois  d'autres,  qui  sont  situés  entre  les  pré- 
lêdentâ. (les  os  surnuméraires  étaient  connus  dès  la  plus  haute  antiquité; 
ilippocrate  avait  déjà  signalé  leur  existence.  Mais  ils  n'ont  été  décrits  qu'en 
1611,  par  Olaûs  Wormius,  qui  crut  les  avoir  découverts.  Ses  contemporains 
rt  ses  successeurs  le  crurent  également  :  de  là  le  nom  d'o»  wormiens,  sous 
lequel  on  les  trouve  mentionnés  depuis  cette  époque. 

ijoi  0!»  présentent  de  très-grandes  variétés  dans  leur  siège,  leur  nombre, 
Kurs  dimensions  et  leur  forme. 

Ih  sont  situés  sur  le  pourtour  des  pariétaux,  et  répondent  en  général  à 
1  aa;?le  supérieur  et  postérieur  de  ces  os ,  très-souvent  aussi  à  leur  bord 
i''^lérieur,  quelquefois  à  leur  angle  inférieur  et  postérieur,  ou  à  leur  angle 
inroricur  et  antérieur,  rarement  à  l'angle  antérieur  et  supérieur.  L'articu- 
lation de  l'occipital  avec  les  deux  pariétaux,  ou  la  suture  lambdoïdej  repré- 
^nte  en  un  mot  leur  siège  de  prédilection.  Viennent  ensuite  les  sutures 
ft-mporo-pariétale  et  sphéno-pariétale  ;  puis  les  sutures  bi-pariétale  et  fronto- 
pariélale.  J'ai  vu  un  os  wormien,  développé  dans  la  fontanelle  antérieure, 
•»tTrirla  forme  et  les  dimensions  de  celle-ci.  Dans  quelques  cas  exceptionnels, 
»n  rencon^  aussi  des  os  wormiens  dans  les  autres  sutures  et  particulière- 
ment dans  la  suture  spbéno-frontale. 

i.t>  nombre  de  ces  os  n'est  pas  moins  variable  que  leur  siège.  Souvent  il 
M  en  existe  qu'un  ;  chex  certains  individus,  on  en  trouve  deux  ou  trois;  chez 
H  autres  on  en  compte  quatre,  six,  huit  et  même,  davantage.  Ils  se  mon- 
irint  d  autant  plus  nombreux  que  le  volume  du  crâne  est  plus  considérable. 
Au-<i  les  voit-on  se  multiplier  chez  l'enfant  affecté  d'hydropisie  encépha^ 
liquc  :  sur  l'un  des  hydrocéphales  du  musée  Dupuytren,  J'en  ni  compté 
''iv(iuit)  sur  un  autre  trente-cinq,  et  sur  un  troisième  quarante-six. 

lour  épaisseur  égale  ordinairement  celle  des  os  voisins.  Il  en  est  cepen- 
•'^ni  qui  ne  répondent  qu'à  la  table  externe,  ou  à  la  table  interne,  et  qui 
^•nt  relativement  très-minces. 

ieur  étendue  est  en  raison  inverse  du  nombre.  Le  plus  considérable  a 
•'  ur  siège  presque  constant  l'angle  supérieur  de  l'occipital.  11  ne  com- 
' nnd  ordinairement  que  le  sommet  de  cet  angle.  Ainsi  que  plusieurs  au- 
'''iir>,  je  l'ai  vu  intéresser  le  tiers  supérieur  de  l'os,  c'est-à-dire  toute  cotte 
N'irtir  qui  se  forme  aux  dépens  du  tissu  conjonctif.  Dans  ce  cas,  il  ne  peut 
trr  considéré  comme  un  os  supplémentaire;  car  il  représente  un  point 
•^•^Mix  normal  qui  s'est  uni  par  suture  au  tiers  moyen,  au  lieu  de  se 
•udor  à  celui-ci.  J'ai  vu  aussi  ce  tiers  supérieur  de  l'occipital  se  dévelop- 
"T  par  deux  points  latéraux  qui  s'articulaient  l'un  a\ec  l'autre  en  dedans, 
l  '«WT  le  point  osseu^  moyen  inférieurement. 

1.1  Hjrurc  de  ces  Os  est  tantôt  circulaire,  tantôt  oculaire,  ou  bien  triangu- 
t.  11 
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laire,  quadrilatère,  très-diversifiéc,  en  un  mot.— Ils  présentent  uik*  ^.• 
externe,  unie  et  convexe;  une  face  interne  plus  petite  et  concave;  une  nr- 
conférence  irrégulière  et  dentelée,  par  laquelle  ils  s'articulent  avec  1*^  - 
voisins. 

Chacun  d'eux  se  développe  par  un  seul  point  d'ossification.  Ces  nc>y*'.\ 
osseux  se  montrent  sur  la  partie  moyenne  des  espaces  membraneux  com;  •  • 
entre  les  divers  os  ;  ils  ont  pour  siège  spécial  les  parties  du  crâne  qui  dew.    : 
s'ossiDer  les  dernières,  et  rayonnent  à  la  manière  de  tous  les  os  de  la  v  j*' 
Arrivés  à  la  rencontre  des  os  voisins,  ils  s'engrènent  avec  ceux-ci  par  l»  - 
dentelures,  et  chacun  d'eux  reste  ainsi  indépendant.  — Il  n'est  pas  trè-r  • 
de  voir  un  os  wormien  s'unir  par  soudure  avec  l'un  des  os  qui  ^ent«»ll^ 
et  par  suture  avec  les  autres.  Quelquefois,  après  s'être  unis  par  sutun^  a^ 
les  os  ambiants,  ils  ne  tardent  pas  à  se  souder  avec  ces  derniers,  en  «<  :' 
que  leur  indépendance  n'a  été  que  temporaire  et  de  courte  durée. 

§   t2.  —  Du   CRANE   EN  GÉNÉBAL. 

Le  crâne,  partie  culminante  du  corps  et  principale  de  la  tètt\  e#l  * 
obliquement  au-dessus  de  la  face  et  de  la  colonne  vertébrale. 

Il  forme  avec  cette  colonne  un  angle  droit  en  arrière,  et  obtus  on  a\ . 
lue  ligne  verticale,  partant  de  celle-ci  et  s'élevant  entre  les  deux  ct  •!!■'?  * 
de  l'occipital  pour  se  prolonger  jusqu'au  vertex,  rencontrerait  dans  s<»n  tr . 
le  point  de  convergence  des  trois  principaux  diamètres  de  laca\ité  crànif 
et  passerait  par  le  centre  de  gravité  de  la  masse  encéphalique.  Il  fini 
celle  disposition  que  le  crâne  et  l'encéphale  se  trouvent  en  équilibn*  *»•  ' 
rachis.  Si  la  tète,  abandonnée  à  son  propre  poids,  s'incline  en  a%ant.  •!•' 
l'attitude  verticale,  c'est  partie  que  la  face,  en  se  suspendant  A  Texln  :: 
antérieure  de  la  botte  osseuse,  Aient  rompre  cet  équilibre. 

Dans  cet  état  d'équilibre,  le  grand  diamètre  du  trou  occipital  est  horii«>i.' 
direction  différente  de  celle  que  nous  offrent  les  mammifères  clici  K»^-:  • 
il  s'incline  en  avant  et  en  bas.  Ainsi  incliné,  il  forme  avec  la  ligne  r 
s'étend  de  son  extrémité  la  plus  élevée  vers  le  plancher  de  l'orbite  un  a''. 
i\  sinus  antérieur  et  inférieur  :  c'est  Vangle  occipital  de  Daubenlon.  Ce  nv  - 
raliste  a  fait  remarquer  qu'il  augmente  à  mesure  qu'on  descend  la  $éri«»  <i  * 
vertébrés;  que  le  crâne  et  l'encéphale  se  montrent  d'autant  plus  [>*'  • 
qu'il  devient  plus  grand;  et  que  le  degré  d'intelligence  attribué  aux  di*' 
rentes  espèces  animales  est  eu  raison  inverse,  par  conséquent,  du  «i- . 
d'ouverture  qu'il  présente. 

Le  crâne  nous  offre  à  conï»idérer  sa  tornie,  son  volume,  sa  cauai  .?• .  * 
conformation  extérieure  et  intérieure,  son  développement  et  sa  rf»-i*'j' 

A.  —  Porittc  da  eraae. 

l.a  forme  du  crâne  est  celle  d'un  o\nï(l(»  dont  la  grosï^e  extrémité  s^^  »i-  •- 
en  arrière  et  en  bn<.('el  ovoïde,  assez  régulier  supérieurement  et  p4•^!••' 
r.'meut,  est  aplati  de  chaque  cOlé  et  forlemeut  déprimé  dans  sa  partir  :. 
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ricure,  remarquable  en  outre  par  les  inégalités  et  les  anfractuosités  qu'elle 
présente. 

Le  crâne  est  symétrique.  Mais  la  symétrie  ne  se  trouve  pas  réalisée  avec 
la  mi^me  perfection  sur  tous  les  points  de  sa  périphérie.  En  avant,  elle  est 
presque  toujours  parfaite  ;  sur  le  vertex,  il  existe  quelquefois  une  différence 
cnire  les  moitiés  droite  et  gauche;  sur  l'occiput,  cet  inégal  développement 
est  beaucoup  plus  fréquent.  . 

Son  mode  de  configuration  diffère  suivant  les  races.  Blumenbach  a  observé 
quo  le  crâne  est  plus  arrondi  dans  la  race  caucasique  ;  comprimé  d'avant 
en  arrière  et  quadrangulaire  dans  la  race  mongole  ;  comprimé  au  contraire 
de  droite  à  gauche  dans  la  race  nègre.— La  partie  antérieure  du  crâne  est  plus 
«li^eloppée  dans  la  première;  dans  la  seconde,  c'est  la  région  moyenne  qui 
prédomine  ;  dans  la  troisième,  c'est  la  postérieure  :  de  là  les  dénominations 
de  race  fronialey  racê  pariétale^  race  occipitale,  sous  lesquelles  M.  Gratiolet 
a  proposé  de  les  désigner,  dénominations  qui  expriment  mieux  en  effet  le 
caractère  propre  à  chacune  d'elles  (1). 

Le  mode  de  configuration  du  crâne  diffère  aussi  de  peuple  à  peuple.  Il 
diffère  très-aotablement  surtout  suivant  les  individus. 

D'autres  différences  sont  relatives  au  sexe.  Le  crâne  de  l'homme  présente 
l)lns  de  hauteur  que  celui  de  la  femme,  et  une  forme  plus  arrondie  ;  moins 
aUé  dans  le  sexe  féminin,  il  paraît  plus  allongé  d'avant  en  arrière.  Étant 
donné  un  crâne,  on  peut  en  général  facilement,  A  l'aide  de  ce  caractère, 
diffioguer  le  sexe  auquel  il  appartient  ;  il  suffit  alors  de  l'examiner  par  ses 
partie:!  latérales  :  à  l'étendue  du  diamètre  vertical,  à  la  brièveté  comparative 
du  diamètre  antéro-postérieur,  on  reconnaîtra  le  crâne  de  l'homme  ;  le  peu 
de  longueur  du  premier,  l'allongement  relatif  du  second,  feront  reconnaître 
cHui  de  la  femme. 

A  toutes  ces  variétés  naturelles,  viennent  se  Joindre  des  déformations 
artificielles  en  rapport  avec  le  type  de  beauté  adopté  par  certaines  peu- 
pla'lw.  M.  Gosse,  qui  s'est  livré  sur  ce  sujet  à  des  recherches  étendues,  a 
fMi  constater  qu'il  n'existe  pas  moins  de  seize  modes  principaux  de  déforma* 
Mon  du  crâne  (2). 

B.  ^  ¥olaiiie  ûu  crâne. 

Ueux  procédés  peuvent  être  mis  en  usage  pour  évaluer  le  volume  du  crâne. 
Ho  Us  le  premier,  on  mesure  les  trois  principales  courbes  qui  circonscrivent 
<  <'tte  cavité  ;  dans  le  second,  on  mesure  ^s  trois  principaux  diamètres.  Afin 
d  arriver  à  une  approximation  plus  grande,  j'ai  employé  l'un  et  l'autre. 

1*  Étendue  des  troiê  principales  courbes.  —  Elles  se  distinguent  d'après 
leurs  directions  :  en  courbe  horizontale,  courbe  verticale  antéro-postérieure, 
rourt)e  verticale  transversale. 

La  courbe  horizontale  répond  en  avant  à  la  partie  moyenne  de  la  bosse 
na-ale,  et  en  arrière  au  sommet  de  la  protubérance  occipitale  externe.  C'est 

1    Gratiolet,  Anatomte  comparée  du  système  nerveux,  t.  II,  p.  297. 

IV  Gosse,  E^sai  sur  les  déf.  artif.  du  crâne  {Ann,  d*hyg.,  1855,  2«  série    t.  I  et  II}. 
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la  plus  grande  de  toutes  celles  qui  circonscrivent  la  cavité  crânienne;  cl!- 
suit  le  contour  de  la  base  des  hémisphères  cérébraux. 

La  courbe  verticale  antéro-postérieure  s'étend  du  centre  de  la  bosse  na««lf 
à  la  protubérance  occipitale,  parallèlement  au  bord  supérieur  des  hémi- 
sphères du  cerveau  ;  elle  mesure  le  crûne  dans  sa  plus  grande  longueur  et 
sa  plus  grande  hauteur. 

La  courbe  verticale  et  transversale  s'étend  de  l'un  à  l'autre  conduit  audit/ 
en  passant  par  le  vertex  ;  elle  mesure  la  cavité  crânienne  dans  sa  plus  granc 
hauteur  et  sa  plus  grande  largeur. 

Les  mesures  que  J'ai  prises  ont  porté  sur  32  individus,  seize  hommes  ' 
seice  femmes,  âgés  pour  la  plupart  de  vingt-doux  à  soixante  ans.  Je  don^^- 
rai  seulement  la  moyenne  des  résultats  que  J'ai  obtenus  (i). 

Coiirltr  '    (.ouriM  wrtirak  (.t*itribev^rt>r« 

liorixontoli'.             aiitcro-post^ricurc.  ir«a»^tT»«K 

01                                  m  m 

Hommes 0,522                        0,307  0,351 

Femmes 0,505                      0,297  0,338 


Diffi'r.  en  faveur  de  Thomme.    0,017  0,010  0,013 

Les  trois  principales  courbes  du  crâne  sont  donc  toutes  les  trois  ['i-- 
grandes  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

2*  Étendue  des  trois  principaux  diamètres  du  crâne,  —  De  ces  trob  di:- 
mètres,  l'un  est  antéro-postérieur,  le  second  transversal,  le  troisième  urth 
caL  Les  deux  premiers  se  trouvent  compris  dans  le  plan  circonscrit  ptrU 
courbe  horizontale,  dont  ils  représentent  le  grand  axe  et  le  petit  aie.  U 
diamètre  vertical  correspond  par  son  extrémité  supérieure  au  sommet  c . 
vertex,  et  par  l'inférieure  à  la  partie  antérieure  du  trou  occipital.  Voici  !<* 
moyennes  auxquelles  Je  suis  arrivé  : 

Ili«iurtn>  himuctri' 

aiitero>iK>iiU^rioiti-.  tmntvcTMil. 
iD  m 

Hommes 0,176  0,1355 

Femmes 0,168  0,1330 

Diffcr.  en  fumeur  do  riiomiiio.    0,008  0,0035  0,00!»^ 

Ainsi  tous  les  diamètres  du  crâne  sont  plus  grands  chez  l'homme  quo  «  ^  ' 
la  femme.  La  différence  est  très-minime  pour  le  diamètre  transversal  :  n.i  - 
elle  s'élève  à  8  millimètres  pour  l'antéro-postérieur,  et  &  8  et  demi  \>  * 
le  vertical.  Le  dernier  est  donc  ce|ui  qui  diffère  le  plus  d'un  sexe  à  1  atr- 
Cettc  différence  méritait  d'autant  plus  d'ôire  signalée,  qu'elle  porte  y>^r  * 
plus  petit  diamètre. 

Soit  qu'on  prenne  en  considération  les  grandes  courbes  du  crâne,  soit  q» 
mesure  ses  diamètres  extérieurs,  on  arrive  donc  à  la  même  conclusion  :  ' 
crâne,  ainsi  que  l'avait  déjà  reconnu  Aristote,  est  plus  volumineux  i^  • 
rbomme  que  chez  la  femme. 

'D  Pour  les  chiffrer  individuels,  Toyez  mes  H^heirhex  utr  fr  volume  rt  h  r^p^r^  -f- 
erAtte  ;.Wém.  tle  h  Sor.  He  hiotogie^  t.  Ul  de  la  3»  f^nr,  1862,  p.  lOU; 
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C.  —  CapAClté  eu  erâoe. 

Ici  eucor6  deux  procédés  d'évaluatioa  se  présentent.  Dans  lun,  on  fermo. 
toutes  les  issues  du  crÂne  et  on  le  remplit  avec  un  liquide,  ou  avec  des  grains 
de  millet,  ainsi  que  l'a  fait  Tiedmann,  ou,  ce  qui  est  préférable,  avec  des 
grains  de  plomb;  puis  on  vide  ensuite  le  contenu  dans  un  vase  gradué,  et  on 
1  estime  à  un  centilitre  près.  L'emploi  des  liquides  est  d'un  usage  difllcile  ; 
(vlui  du  millet  ou  de  tout  autre  grain  est  défectueux,  parce  qu'en  le  tassant 
uu  peut  en  faire  pénétrer  plus  ou  moins.  Celui  des  grains  de  plomb  est  plus 
précis,  sans  ôtre  tout  à  fait  exempt  de  ce  dernier  inconvénient.  Il  a  été  mis 
en  usage  parle  célèbre  Morton  qui,  au  moment  de  sa  mort,  avait  déterminé 
la  capacité  de  623  crânes.  J'emprunte  au  remarquable  travail  de  M.  Broca, 
sur  le  volume  et  la  forme  du  cerveau,  dans  les  difiTérentes  races,  les  chiffres 
suivants  qu'il  a  tirés  de  la  collection  de  ce  naturaliste  (1)  : 

lUceii.  Nombre  des  crAnv».  Capteité  moyenne. 

Germanique 38  1534  c.r. 

Nègre 6k  1371 

Australienne 8  1228 

On  voit  par  ces  résultats  que  la  capacité  du  crâne  se  réduit  très-notable- 
ment on  passant  des  races  européennes  à  la  race  nègre,  et  de  celle-ci  à  la  race 
australienne.  Si  on  la  suppose  représentée  par  100  chez  l'Australien,  elle 
^  (''lèvera  à  111  chez  le  nègre  et  à  122  chez  l'Européen. 

le  second  procédé  consiste  à  mesurer  les  trois  principaux  diamètres  du 
trAne.  C'est  celui  que  j'ai  employé  pour  déterminer  la  capacité  relative  du 
(  rûne  chez  l'homme  et  chez  la  femme.  Le  diamètre  antéro-postérîeur  interne 
détend  de  la  partie  inférieure  et  médiane  du  frontal  à  la  protubérance  occi- 
pitale interne.  Le  transversal,  situé  au-dessus  du  conduit  auditif  externe, 
détend  du  temporal  droit  au  temporal  gaucho;  le  vertical  interne  ne  diffère 
de  l'externe  que  de  l'épaisseur  des  pariétaux. 

De  ces  trois  diamètres,  le  plus  long  est  l'antéro-postérieur.;  vient  ensuite 
le  transversal,  puis  le  vertical.  Ils  s'entrecroisent,  ainsi  que  je  l'ai  dit  précé- 
demment, au  niveau  d'une  ligne  verticale  passant  entre  les  condyles  de  l'oc- 
cipital. Les  chfffres  qui  suivent  expriment  leur  étendue  moyenne  dans  les 
deux  sexes. 

Diamètre 
•  ant.-posu  interne, 

m 

Hommes 0,150 

Femmes 0,146 

Différ.  en  faveur  de  l'iiomme.    0,004  0,0040  0,008 

Tous  les  diamètres  internes,  de  môme  que  les  externes,  sont  donc  plus  longs 
chex  l'homme  que  chez  la  femme.  Il  faut  admettre,  par  conséquent,  que  la 

'1^  Broct,  Sur  te  vohme  et  la  forme  du  cen^eau,  suivant  les  individus  et  suivant  les 
ra/ev.  l8W,p.  47. 


Diamètre 

Diamètro 

traniiTergal  interne. 

vertical  interne. 

m 

m 

0,1316 

0,128 

0,1270 

0,120 
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capacité  du  crûne  est  plus  grande  dans  le  sexe  masculin  que  le  fémiftiiL  T/ 
multipliant  l'un  par  l'autre  les  trois  diamètres  internes  dans  chaqoe  >e\i 
on  trouve  que  la  capacité  crânienne  devient  équivalente  chez  ^homm^  . 
2526  centimètres  cubes,  et  chez  les  femmes,  à  2220  :  d'o!^  il  suit  que  si  (W' 
capacité  est  représentée  dans  le  dernier  sexe  par  100,  elle  le  sera  {wr  • 
chiffre  113  dans  le  premier. 

D.  —  CODrormatlon  cxtérlevre  eu  crâne. 

Considéré  extérieurement,  le  crâne  nous  offre  à  étudier  quatre  Taccs  :  c^ 
face  supérieure,  une  face  inférieure  et  deux  faces  latérales.  Les  face>'-;  - 
rieure  et  inférieure  sont  ovalaires,  les  latérales  triangulaires. 

i^  Face  supérieure.  —  Elle  est  limitée  en  avant  par  la  bosse  nasale  et .« 
arcades  orbitaires  ;  en  arrière  par  la  protubérance  occipitale  externe  et 
lignes  demi-circulaires  supérieures;  à   droite   et  à  gauche  par  la  ii: 
courbe  qui  circonscrit  la  fosse  temporale,  et  en  arrière  de  celte  ligne  par 
suture  temporo-pariétale.  —  [Le  muscle  occipito-frontal  la  recouvrée.- 
toute  son  étendue  et  la  sépare  de  la  peau. 

Cette  face  présente  sur  la  ligne  médiane,  et  d'avant  en  arriére,  la  S  - 
nasale  et  la  soudure  des  deux  moitiés  du  frontal,  soudure  dont  les  der /- 
vestiges  ont  disparu  sur  les  tôtes  d'adultes.— Au-dessus  et  en  arrière  du  fr 
tal  se  trouve  la  suture  fronto-pariétale  transversalement  dirigée  ;  sur  la  \>\r 
médiane  ou  moyenne  de  cette  suture,  on  ne  voit  que  de  très-petites  i 
lelures  ;  plus  bas  les  dentelures  sont  très-accusées  ;  plus  bas  encore  • 
disparaissent;  et  la  suture  coupe  alors  obliquement  la  ligne  courbe  de  la  T  - 
temporale  pour  pénétrer  dans  cette  fosse  où  elle  se  continue  par  chaïunt 
ses  extrémités  avec  les  sutures  sphéno-frontale  et  sphéno-pariétale.  —  i 
arrière  de  la  suture  fronto-pariétale  existe   la    suture   longUudinalf . 
sagitUiley  mieux  nommée  suture  bi-pariétale  ;  de  chaque  cùté  de  celle-^ . 
remarque  le  trou  pariétal,  très-variable  dans  son  existence,  sim  siéi:< .  ^^ 
direction  et  ses  dimensions. 

Par  son  extrémité  postérieure,  la  suture  bi-pariétale  se  continue  a>t^  • 
sutures  occipito-pariétales  qui  semblent  résulter  de  sa  division  et  qui  «•:.' 
comparées  aux  deux  branches  du  lambda  x  de  l'alphabet  gr%c,  d'où  le  :  ■ 
de  suture  lambdoîdey  qui  leur  a  été  donné.  Cette  suture  est  remarqu  i 
1®  par  le  grand  développement  des  dentelures  qu'elle  présente  ;  2-  pir 
mode  de  configuration  de  ces  dentelures,  dont  la  plupart  se  partage'.: 
deux  ou  plusieurs  branches  à  directions  divergente  et   sinueuse;  ^ 
la  fréquence  des  os  wormiens  qu'on  y  rencontre  ;  U*  par  une  légère  d*.  ' 
sion  qui  naît  du  point  de  convergence  des  trois  sutures,  et  qui  se  pni)«  c . 
droite  et  \  gauche  sur  le  bord  postérieur  des  pariétaux,  dépression  qui 
pas  constante,  mais  fréquente,  et  qu'on  peut  en  général  facilement  r- 
naître  sur  le  vivant  à  l'aide  du  toucher.  Par  ses  extrémités,  la  salure  '.-> 
doïde  se  continue  d'une  part  avec  la  suture  temporo-pariétale,  de  l'autn  * 
la  suture  temporo-occipitale.  —  Au-dessous  de  cette  suture  et  entre  s<r5  •'. 
branches  se  voit  l'angle  supérieur  de  l'occipital. 
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Sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  on  observe,  d'avant  "en  arrière,  l'arcade 
orbitaire  et  l'arcade  sourcilière  ;  plus  haut  la  bosse  frontale,  qui  répond  à 
lexlrémilé  antérieure  des  hémisphères  du  cerveau  ;  puis  la  suture  fronlo- 
pariéfale.  —  Kn  arrière  de^cette  suture  se  trouve  la  bosse  pariétale  ;  plus  bas 
la  suture  lambdoïde;  et  plus  bas  encore  une  surface  arrondie,  qui  recouvre 
levlrémité  postérieure  des  hémisphères  cérébraux. 

La  face  supérieure  répond  donc  par  toute  son  étendue  à  ces  hémisphères, 
dont  elle  reproduit  la  convexité  et  la  forme  générale. 

2*  Face  inférieure.  —  Obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière,  elle  a  pour  limite  postérieure  la  protubérance  occipitale  externe  et 
les  lignes  demi-circulaires  supérieures;  pour  limite  antérieure  l'échancrurc 
nasale  et  les  arcades  orbitaires  ;  pour  limites  latérales  deux  lignes  horizon- 
laies  et  irrégulièrement  brisées,  constituées  d'arrière  en  avant  :  par  l'apo- 
physe masloïde,  la  partie  rugueuse  de  l'entrée  du  conduit  auditif,  la  base  de 
lapophyse  zygomatique,  la  crête  qu'on  remarque  sur  les  faces  latérales  du 
sphénoïde,  le  bord  dentelé  par  lequel  cet  os  s'articule  avec  le  malaire,  et 
l  apophyse  orbitaire  externe. 

Rg.  36. 


Tétej  face  inférieure. 

1.1.  Voûu»  palatine.  —  2.  Oiilice  inférieur  du  conduit  palatin  antérieur.  —  3.  Oriflco  infé- 
II.  ir.lu  conduit  palatin  postoritMir.  —  û-  Bord  postérieur  de  la  portion  horizontale  de  l'os 
piaiin  cl  épine  nasale  \>05»térieure.  —  5.  Bord  postérieur  du  voiner.  —  0.  .\ile  interne  de 
I  ij^ophyse  ptérygolde.  —  7.  Fo^setle|8caphoï<le  destinée  a  l'insertion  du  muscle  péristaphylin 
♦  M'-rnc*  —  8.  Aile  externe  de  l'ai^ophyse  ptérypoide.  —  9.  Fosse  zygomatique.  — 10.  Apo- 
pli>*^  basilaire.  — 11.  Trou  occipital.  —  12.  Trou  ovale  ou  maxillaire  inférieur.  —  13.  Trou 
l».'tii  rond  ou  spbéno-épincux. — 14.  Cavité  glénoldc. — 15.  Fosse  temporale. — 16.  Trou  déchiré 
ii't.riiur.  —  17.  Orifice  inférieur  du  canal  carotidicn;  en  arrière  et  en  dehors  de  cet  orifice 
••n  voit  le  irou  déchiré  postérieur.  —  18.  Trou  stylo-mastoldien.  —  19.  Racine  transverse  de 
I  a|H»pbyse  zygomatique.  —  20.  Suture  formée  par  l'union  de  l'occipital  avec  la  portion  mas- 
l'itliennc  du  UMnporal;  en  dehors  de  celte  suture  se  trouve  la  rainure  dipastrique.  —  21.  .\po- 
l»hvv  ma^toîdc.  ^  22.  CoiuWle  de  loccipital.  —  23.  Fosse  condylotdienne  postérieure. 
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Cette  foce  comprend  deux  portions  très-différentes  :  l'une  qui  est  lilM^e  et 
qui  répond  auv  parties  molles  du  cou,  portion  cervicale  ;  l'autre  qui  s'ariiculf 
avec  la  face,  portion  articulaire  ou  faciale.  Chacune  de  ces  portions  peut  étr»* 
décomposée  elle-mâme  en  deux  régions.  La  première  se  subdivise  en  rêgi«»fi 
postérieure  ou  occipitale,  et  région  antérieure  ou  gutturale  ;  la  seconde  t*:. 
région  sphénoïdale  et  région  orbito-ethmoïdale. 

Une  ligne  transversale  étendue  du  bord  antérieur  de  l'apophyse  rnssloid  • 
d'un  côté,  au  bord  antérieur  de  l'apophyse  mastoïde  du  côté  opposé,  «ép^n* 
la  région  occipitale  de  la  région  gutturale;  une  autre  ligne  étendue  du 
tubercule  do  l'apophyse  zygomatiquc  du  côté  droit  au  tubercule  correspon- 
dant du  côté  gauche,  sépare  la  région  gutturale  de  la  région  sphénoîdalr  : 
une  troisième  ligne  passant  au  devant  de  la  base  des  deux  apophyses  ptér^- 
goïdes,  sépare  la  région  sphénoïdale  de  la  région  orbito-ethmoïdale. 

a.  Région  occipitale,  —  Convexe  et  demi-circulaire.  E)llc  présente  :  1*  snr 
la  ligne  .médiane  :  la  protubérance  occipitale  externe,  la  crête  de  ce  nom. 
et  plus  bas  le  trou  occipital. 

2<^  Sur  les  côtés  :  la  ligne  demi-circulaire  supérieure  do  l'occipital  se  con- 
tinuant en  dehors  avec  la  ligne  demi-circulaire  de  la  portion  mastoïdienne 
du  temporal,  et  formant  ainsi  une  grande  courbe  qui  limite  Irès-régulièrr* 
ment  en  arrière  la  face  inférieure  du  crâne. 

Au-dessous  de  cette  courbe  sont  les  empreintes  musculaires  auxquelles 
s'attachent  le  grand  complexus,  le  splenius  de  la  tète  et  le  petit  obliqur 
postérieur;  plus  bas  la  ligne  demi-circulaire  inférieure;  et  dans  rinter\ai:<* 
qui  la  sépare  du  trou  occipital,  d'autres  empreintes  musculaires  desiiu«n-< 
aux  grand  et  petit  droits  postérieurs  de  la  tète. 

Sur  les  parties  latérales  du  trou  occipital,  on  remarque  les  condyU^  «).- 
ce  nom  rapprochés  en  avant  et  divergents  en  arrière  ;  la  ligne  transven^k 
qui  rase  le  bord  antérieur  des  apophyses  mastoïdes,  passe  sur  ces  condyl^^ 
et  les  croise  obliquement  en  se  rapprochant  un  peu  plus  de  leur  c\trémit' 
antérieure  que  de  la  postérieure. 

En  arrière  des  condyles  se  trouve  la  fosse  condyloïdienne  postérieure,  n 
au  fond  de  celle-ci  le  trou  condyloïdien  postérieur,  dont  l'existence  n'e^t  pms 
constante  ;  en  avant  et  en  dehors  le  trou  condyloïdien  antérieur,  et  révasement 
qui  le  précède,  ou  fosse  condyloïdienne  antérieure.  —  Entre  ces  deux  fus^e^. 
on  voit  une  surface  inégale  qui  répond  à  l'apophyse  Jugulaire  et  qui  doom* 
attache  au  droit  latéral.  —  En  dehors  de  celle-ci,  existe  une  suture  demi-cir- 
culaire qui  se  dirige  en  haut  et  en  arrière,  pour  aller  se  continuer  avec  le« 
sutures  lambdolde  et  temporo-pariétale.  Cette  suture  est  formée  par  l'unWr 
de  l'occipital  avec  la  portion  mastoïdienne  du  temporal;  le  trou  nmsli»t- 
dien  est  situé  sur  son  trajet  ou  immédiatement  en  dehors.  —  Au  delà  d<*  1 1 
suture  occipito-temporale,  on  observe  la  rainure  digastrique  obliquemrn* 
dirigée,  puis  l'apophyse  mastoïde  qui  la  limite  en  dehors. 

b.  E^gion  gutturale,  —  Extrêmement  inégale  et  anfractueuse,  elle  oITre  U 
figure  d'un  rectangle  transversalement  dirigé,  dont  les  bords  postérieur  rt 
antérieur  nous  sont  déjà  connus.  A  droite  et  à  gauche,  ce  rectangle  est  limitt 
par  la  partie  rugueuse  de  l'entrée  du  conduit  auditif  externe,  par  le  rameau 
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(loscendant  de  la  branche  horizontale  de  l'apophyse  zygomallquc,  et  par 
le  tubercule  de  celte  apophyse,  qui  forment  par  leur  continuité  une  ligne 
courbe  à  concavité  inférieure. 

Sur  sa  partie  médiane,  cette  région  présente  l'apophyse  basilaire  ;  et  en 
avant  de  celle-ci  la  suture  sphéna-^occipitalej  chez  les  individus  dont  l'âge  no 
dépasse  pas  quatorze  ou  quinze  ans.  Chez  ceux  qui  sont  plus  âgés,  la  suture 
est  ordinairement  remplacée  par  une  soudure  des  deux  os. 

De  chaque  côté  de  l'apophyse  basilaire  on  remarque  la  suture  pétro^occi* 
pitaUy  oblique  en  avant  et  en  dedans. 

Très-écartées  en  arrière,  les  deux  sutures  ne  sont  séparées  en  avant  que 
par  le  sommet  tronqué  de  l'apophyse.  Chacune  d'elles  décrit  une  courbe 
dont  la  concavité  regarde  en  avant  et  en  dehors.  —  A  leur  extrémité  externe 
ou  divergente  on  voit  le  trou  déchiré  postérieur,  très-considérable,  et  plus 
grand  en  général  à  droite,  quelquefois  de  dimensions  égales  pour  les  deux 
côtés,  rarement  plus  grand  à  gauche.  Une  languette  osseuse  tend  à  le  diviser 
en  deux  parties  :  l'une  postérieure,  beaucoup  plus  importante,  qui  loge  le 
golfe  de  la  veine  jugulaire  ;  l'autre  antérieure,  très-petite  et  triangulaire, 
qui  donne  passage  aux  nerfs  pneumogastrique,  glosso-pharyngien  et  spi- 
nal. —  A  l'extrémité  opposée  ou  convergente  on  observe  le  trou  déchiré 
antérieur,  plus  petit  que  le  précédent,  irrégulièrement  triangulaire,  borné 
<*n  dedans  par  l'apophyse  basilaire ,  on  dehors  par  le  sommet  du  rocher, 
on  avant  par  le  sphénoïde.  Ce  trou,  A  l'état  frais,  est  comblé  par  du  tissu 
fibreux. 

En  avant  et  en  dehors  de  la  suture  pélro-occipilale  se  trouve  la  face  infé- 
rieure du  rocher,  sur  laquelle  on  aperçoit  :  1*  immédiatement  en  dehors  du 
trou  déchiré  postérieur,  l'orifice  inférieur  de  l'aqueduc  de  Fallope,  l'apo- 
plivse  styloîde  et  son  apophyse  vaginale  ;  2*  en  avant  de  la  partie  la  plus 
étroite  de  ce  trou,  l'orifice  inférieur  du  canal  carotidien,  et  en  dedans  de 
irluiKÛ  une  surface  inégale  qui  donne  attache  X  des  parties  fibreuses.  ~  Sur 
un  plan  antérieur  à  toutes  les  parties  qui  précèdent,  existe  la  cavité  glénoïde, 
(  reusée  en  partie  sur  la  ace  inférieure  du  rocher,  en  partie  sur  la  portion 
éeailleuse  du  temporal.  De  ces  deux  parties,  la  postérieure  forme  la  paroi 
inférieure  du  conduit  auditif  externe  ;  nous  avons  vu  qu'elle  a  pour  origine 
un  point  osseux  particulier  et  qu'elle  est  perforée  dans  les  premières  années 
qui  suivent  la  naissance;  en  se  prolongeant  en  bas,  cette  lame  ou  portion 
(}mpanale  du  temporal  constitue  une  sorte  de  crête  dont  l'apophyse  vaginale 
•'>t  une  dépendance.  La  partie  antérieure  de  la  cavité,  seule  articulaire,  reçoit 
If  rondyle  de  la  mâchoire  inférieure  ;  elle  est  séparée  de  la  précédente  par 
!a  ftMurc  de  Glaser. 

Au  devant  de  la  cavité  glénoïde  se  trouve  la  racine  transversale  de  l'apo- 
physe zygomatique  ;  et,  en  dedans  de  celle-ci,  l'angle  rentrant  inférieur  du 
temporal,  articulé  avec  l'angle  inférieur  et  postérieur  des  grandes  ailes  du 
sphénoïde. — Le  côté  externe  de  l'angle  rentrant  forme,  en  s'unissant  au  cOté 
externe  de  l'angle  saillant,  le  commencement  de  la  suture  sphéno-tempo- 
rale.—  Les  deux  côtés  internes,  simplement  Juxtaposés  et  quelquefois  séparés 
par  un  très-petit  intervalle,  forment  une  gouttière  qui  donne  attache  à  la  por- 
iion  cartilagineuse  de  la  trompe  d'Rustache  et  qui  se  continue  en  dehors 
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avec  la  portion  osseuse  de  ce  conduit.  —  Au  sommet  dos  deux  angles,  on  i«'i* 
r^^pino  du  sphénoïde,  et  sur  la  base  de  celle-ci,  le  trou  sphcno-épineui. 

c.  Réijion  sphénotdale.  —  Celte  troisième  région  est  limitée  :  en  arrière,  i  ^r 
la  ligne  transversale  qui  passe  sur  la  suture  sphéno-occipitale  ;  en  avant,  p4r 
une  autre  ligne  transversale  beaucoup  plus  courte,  qui  passe  sur  le  bec  du 
sphénoïde  ;  à  droite  et  à  gauche,  par  la  crête  des  faces  latérales  de  cet  os,crèt»^ 
qui  s'étendent  d'avant  en  arrière  sur  la  portion  écailleuse  des  temp^mai 
Jusqu'à  la  racine  des  apophyses  zygomatiques,  en  sécartant  l'une  de  Tantr»*. 
Ainsi  circonscrite,  elle  présente  la  ligure  d'un  trapèze,  et  se  trouve  cou-î.- 
tuée  en  totalité  par  la  face  inférieure  du  sphénoïde. 

On  observe  sur  sa  partie  médiane  la  grande  échancrure  quadrilatèiv  q:! 
répond  à  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  et  sur  la  paroi  $u|»- 
rieure  de  celle  échancrure  la  crête  de  la  face  inférieure  du  sphénoiit. 
dont  la  partie  antérieure  ou  le  bec  s'articule  avec  la  lame  perpendiculaire 
de  Tethmoïde.  —  A  droite  et  à  gauche  de  la  crête  sphénoïdale  se  trouve  U 
gouttière  qui  reçoit  le  bord  correspondant  de  la  base  du  vomer  ;  plus  t . 
dehors,  la  gouttière  qui  contribue  à  former  le  conduit  ptérygo-palatin  :  •  ' 
au  delà  de  celle-ci  l'apophyse  plérygoïde,  —  Au-dessus  et  au  devant  de  ctî. 
apophyse  on  voit  le  trou  maxillaire  supérieur;  un  peu  plus  bas  et  plu>(" 
dedans,  l'orifice  antérieur  du  conduit  vidien;  au-dessus  et  en  arrière  l\)riti«i- 
postérieur  de  ce  conduit  ;  et  plus  en  dehors  le  trou  maxillaire  inférieur. — s:: 
le  cùté  externe  de  cette  même  apophyse,  on  remarque  une  surface  irrégul:-- 
rement  quadrilatère,  qui  est  formée  par  la  partie  inférieure  des  faces  laterai- 
du  sphénoïde,  et  accessoirement  par  une  petite  surface  triangulaire  dé{«r:- 
dante  de  la  portion  écailleuse  du  temporal.  Cette  surface  quadrilatèr«'  t- 
traversée  d'arrière  en  avant  par  la  suture  sphéno-temporale. 

d.  Région  orbito-ethmoïdale.  —  Cette  dernière  région  revêt  la  figure  du-' 
triangle,  dont  la  base,  tournée  en  avant,  est  représentée  par  réchanrr.r- 
nasale  et  les  arcades  orbitaires,  et  dont  le  sommet  tronqué  répond  à  la  Hji 
transversale  qui  passe  sur  le  bec  du  sphénoïde.  Ses  limites  latérales  ><•' 
constituées  par  deux  bords  dentelés  qui  se  dirigent  obliquemeut  dos  a*-  - 
physes  orbitaires  externes  vers  les  apophyses  ptérygoïdes. 

Kllc  offre  sur  la  ligne  médiane  l'épine  nasale  antérieure  et  supérieun^.  '* 
la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde,  qui  s'articule  en  avant  avec  ii*M« 
épine  et  en  arrière  avec  la  crête  verticale  du  sphénoïde. 

I)e  chaque  ciMè  existe  une  gouttière  an téro -posté rieure  étroite  et   pr  - 
fonde  :  c'est  la  voûte  des  fosses  tMsales,  formée  en  avant  et  en  haut  f»ar 
gouttière  qu'on  remarque  à  droite  et  à  gauche  de  l'épine  nasale,  plu»  !•  < 
par  la  lame  criblée  de  l'ettimoïde,  et  en  arrière  par  la  foce  antérieure  /. 
corps  du  sphénoïde;  sur  celte  dernière  portion,  on  aperçoit  rortfiie  d— 
sinuH  $:phénoïdaux,  qui  répond  A  la  partie  la  plus  élevée  des  gouttières  v\' - 
moîdales. 

Kn  dehors  de  ces  gouttières  se  trouvent  les  masses  latérales  de  Tethm**!' 
qui  s'articulent  en  arrière  a>ec  le  corps  du  sphénoïde. 

Sur  les  parties  latérales  de  l'ethmoïde  sont  deux  excavations  profonde»,  «i-* 
forme  pyramidale  et  quadrangulaire,  qui  représentent  la  plus  grande  pa" 
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des  cavités  orbit&ires  cl  que  nous  étudierons  après  avoir  pris  connaissance 
des  09  de  la  face. 

3»  Faces  latérales.  —  Ces  faces  sont  limitées  :  en  haut,  par  la  ligne  qui 
circonscrii  la  fosse  temporale  ;  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  par  le  sommet  de 
lapophyse  roasloïde,  le  bord  externe  de  la  cavité  glénoïdc,  la  base  de  l'apo- 
physe zygomalique,  une  ligne  horizontale  qui  part  de  l'extrémité  antérieure 
de  cette  base,  et  la  crôte  des  grandes  ailes  du  sphénoïde  qui  fait  suite  à 
la  ligne  précédente.  En  arrière,  elles  sont  bornées  par  l'empreinte  demi-cir- 
culaire de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal  ;  en  avant,  par  l'apophyse 
orbitaire  externe  du  frontal,  et  un  bord  dentelé  qui  les  sépare  de  la  portion 
orbito-ethmoïdale  de  la  face  inférieure. 

Ainsi  délimitées,  les  faces  latérales  se  divisent  en  deux  portions  très-dis- 
tinctes :  l'une  qui  répond  au  pavillon  de  l'oreille,  portion  auriculaire; 
l'autre,  beaucoup  plus  étendue,  qui  constitue  la  fosse  temporale. 

La  portion  auriculaire,  comprise  entre  l'empreinte  demi-circulaire  du  lem- 


Téte,  face  latérale. 

1.  Frontal.  —  2.  Pari<?tal.  —  3.  Occipital.  —  4.  Temporal.  —  5.  Grande  aile  du  sphénoïde. 
—6.  Sature  lanibdolde.  —  7.  Suture  fronto-pariétale.  —  8.  Suture  fornicV  par  l'union  du  bord 
inff^iieurdu  pari«^tal  avec  la  portion  écaillcuse  du  temporal.  —  9.  Union  de  l'angle  inférieur  et 
f»«Mcrieur  du  pariétal  avec  le  bord  supérieur  de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal. — 10.  Su- 
ture sphéno- pariétale.  —  11.  Suture  sphéno-temporale.  —  12.  Suture  sphéno-frontale.  —  13, 
13.  ligne  fourbe  limitant  la  fosse  temporale. — ij.  Os  malaire. — 15.  Union  de  l'angle  supérieur 
•if  rri  os  avec  l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal.  — 16.  Union  de  l'angle  |)ostérieur  du 
iii'-ine  os  avec  le  sommet  de  l'apophyse  zygomatique. — 17.  Union  du  malairc  avec  l'os  maxil- 
Uin»  sapérieur.  — 18.  Os  maxillaire  supérieur.  — 19.  Tfou  sous-orbilaire.  —  20.  Os  du  nez. — 
21.  l'nion  de  ces  os  avec  l'apophyse  montante  des  maxillaires  supérieurs. —  25.  Union  de  ces 
m.-nies  o%  avt-c  l'échancrure  nasale  du  frontal.  —  23.  Gouttière  lacrymale,  au  fond  de  laquelle 
'•Il  muarque  la  suture  foimée  par  l'union  de  l'os  unguis  avec  l'apophyse  montante  du  maxil- 
luM»'  supt'rieur.  —  24.  Bosse  nasale.  —  25.  Os  maxillaire  inférieur.  —  20.  Trou  mentfninier. 
—  27.  Angle  de  la  mâchoire. —  28.  Apophvse  coronoîde. —  29.  Condyle  de  la  niAchoireinfé- 
rW-are.— 30.  Col  du  condyle.  — 31.  Conduit  auditif  externe.  — 32.  Apophyse  stylohle  oblique 
fW  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  —  33.  Apophyse  mastolde.  —  3'|.  Union  de  l'oei'ipital 
a^t'c  la  portion  mastoïdienne  du  temporal. 
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poral  et  la  branche  horiionlale  de  rapophjrse  xygomatiquc,  présente  pour 
limite  inférieure  le  sommet  de  l'apophyse  mastoîde  et  le  bord  externe  de  la 
ca\ité  glénoîde,  pour  limite  supérieure  la  suture  temporo-pari étale.  —  Dari< 
cet  espace  irrégulièrement  quadrilatère,  on  remarque  une  surface  unie  et 
légèrement  concave,  à  laquelle  s'attache  le  muscle  auriculaire  postérieur  : 
au-dessous  et  en  avant  de  cette  surface  se  trouve  l'entrée  du  conduit  auditif 
externe,  au-dessus  et  un  peu  en  arrière,  langle  rentrant  supérieur,  par 
lequel  la  circonférence  du  temporal  s'unit  à  l'angle  postérieur  et  inférieur 
du  pariétal. 

La  fosse  temporale  présente  une  figure  ovalaire.  Concave  en  avant,  elî- 
devient  plane  dans  sa  partie  movenne  et  convexe  en  arrière.  —  Son  étendu'f 
et  sa  profondeur  sont  en  raison  directe  du  développement  des  muscles  él^va^ 
tours  de  la  mâchoire  inférieure.  Elle  offre  des  variétés  assez  remar^uablr^ 
chez  l'homme.  Mais  elle  diffère  surtout  beaucoup  chez  les  mammifi^res,  sui- 
vant qu'ils  empruntent  leur  nourriture  au  règne  végétal  ou  au  règne  ani- 
mal. Peu  développée  chez  les  herbivores,  elle  acquiert  chez  les  carnassier» 
d'énormes  dimensions.  Chez  eux  les  deux  fosses  s'avancent,  en  haut  jusque* 
sur  la  ligne  médiane,  et  en  arrière  jusque  sur  l'occipital  ;  mais  comme  iv 
large  emplacement  est  encore  trop  étroit  pour  loger  leurs  puissants  cruta- 
phytes,  une  crôte  antéro-postérieure  s'élève  sur  la  partie  médiane  du  verte\. 
et  en  môme  temps  les  lignes  demi-circulaires  supérieures  de  Toccipital  ?4 
soulèvent  pour  former  une  autre  crôte  transversale.  Ces  deux  crôtes  tomhan: 
perpendiculairement  l'une  sur  l'autre,  circonscrivent  deux  vastes  fosses  qui 
embrassent  presque  tout  le  crâne  et  qui  suffisent  pour  dénoter  au  premier 
aspect  la  nature  des  aliments  dont  l'animal  se  nourrit. 

Chez  l'homme,  la  fosse  temporale  est  constituée  par  cinq  os  disposés  &ur 
deux  rangées  :  la  rangée  supérieure  comprend  le  pariétal  et  le  frontal  ;  la 
rangée  inférieure,  le  temporal,  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  l'os  malain*. 
—  Tne  longue  suture  antéro-postérieure  répond  à  l'union  des  deux  rangèt-^. 
Cette  suture  décrit  une  courbe  à  concavité  inférieure  :  elle  se  compose  de 
quatre  sutures  plus  petites,  qui  sont,  d'arrière  en  avant  :  la  suture  temporal- 
pariétale,  la  suture  sphé no-pariétale,  la  suture  sphéno-frontale,  et  enfin  la 
suture  fronto-malaire.  —  A  la  suture  des  deux  rangées,  viennent  se  rallier  : 
i**  une  suture  descendante  résultant  de  l'union  des  deux  os  de  la  rangve 
supérieure,  c'est  la  suture  fronto-pariétale  ;  2°  deux  sutures  ascendantes, 
l'une  postérieure,  l'autre  antérieure,  produites  par  l'union  des  trois  os  de  la 
rangée  inférieure,  ce  sont  les  sutures  sphéno-temporale  et  sphéno-malaire. 

B.  —  Gonformailon  ln<éiiearc  ta  crâne. 

Par  sa  conformation  intérieure,  le  crâne  reproduit  fidèlement  la  forme 
do  l'encéphale  ;  et  comme  celui-ci  est  convexe  et  très-régulier  sapérieare- 
ment,  d'une  extrôme  inégalité  inférieurement,  il  en  résulte  que  la  parti«> 
supérieure  de  la  cavité  crânienne  est  remarquable  aussi  par  la  régularité  dr 
sa  forme  concave,  par  l'aspect  uni  de  sa  surface,  par  la  simplicité  de  ba 
configuration,  et  l'inférieure  par  les  saillies,  les  crôtes,  les  dépressions,  U*^ 
irrégularités  multipliées  quelle  présente.  In  plan  transversal  étenda  dr  la 
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bosse  nasale  à  la  protubérance  occipitale  externe  sépare  ces  deux  parties.  A 
cette  première  coupe,  d'une  absolue  nécessité  pour  l'étude  de  la  conforma- 
lion  intérieure  du  crâne,  il  sera  utile  d'en  joindre  deux  autres  :  Tune  ver- 
ticale et  antéro-postérieure,  qui  partage  la  cavité  en  deux  moitiés  symé- 
triques, l'autre  verticale  et  transversale. 

!•  Parité  supérieure  ou  voûte  du  crâne,  —  Elle  offre  sur  la  ligne  médiane  et 
d'avant  en  arrière,  la  partie  supérieure  de  la  crête  coronale;  et  au-dessus  de 
lelle-ci,  la  gouttière  longitudinale  qui  répond  successivement  au  frontal,  au 
bord  supérieur  des  pariétaux  et  au  tiers  supérieur  de  l'occipital.  Cette  gout- 
tière, étroite  et  triangulaire  à  son  origine,  large  dans  sa  partie  moyenne,  se 
rétrécit  et  se  dévie  quelquefois  de  l'un  ou  de  l'autre  côté  dans  sa  partie  ter- 
minale, qui  se  bifurque  pour  se  continuer  avec  les  gouttières  latérales.  Sur 
sa  partie  moyenne,  on  remarque  la  suture  bi*pariétale,  et  souvent  aussi  les 
Irons  pariétaux.  Elle  répond  au  sinus  longitudinal  supérieur. 

Sur  les  côtés,  on  observe  les  fosses  coronales  ;  au-dessus  de  ces  fosses,  la 
suture  fronto-pariétale ;  plus  loin,  les  fosses  pariétales;  la  suture  lamb- 
doïde  ;  puis  entre  cette  suture  et  la  fin  de  la  gouttière  longitudinale,  les  fosses 
occipitales  supérieures. 

Les  six  fosses  que  présente  la  voûte  du  crâne  sont  creusées  en  partie  aux 
dépens  du  diploé,  et  en  partie  aux  dépens  du  tissu  compacte,  dont  les  deux 
tables  sont  amincies  à  leur  niveau.  Il  suit  de  cette  disposition  que  leur  pro- 
fondeur est  plus  grande  que  la  saillie  des  bosses  correspondantes. 

Les  sutures  qu'on  voit  sur  la  face  concave  de  la  voûte  diffèrent  aussi  beau- 
coup de  celles  qui  répondent  à  sa  face  convexe.  Sur  celle-ci,  les  os  se  pénètrent 
réciproquement;  ils  s'entrelacent  par  leurs  bords;  on  distingue  leurs  dente- 
lures et  les  intervalles  qui  les  séparent.  Sur  la  face  interne,  ces  dentelures 
disparaissent  presque  entièrement  ;  les  bords  ne  sont  pas  entrelacés,  mais 
pIutiM  Juxtaposés  ;  chaque  suture  est  représentée  par  une  ligne  tremblée, 
qui  semble  avoir  été  tracée  avec  la  pointe  d'une  aiguille. 

Sur  la  voûte  du  crâne,  on  observe  en  outre  des  impressions  digitales,  des 
éminences  mamillaires  et  des  sillons  artériels  et  veineux.  Pour  prendre  une 
notion  complète  de  ceux-ci,  il  convient  de  les  étudier  sur  une  tête  qui  a  été 
di\isée  en  deux  moitiés  symétriques  ;  on  voit  alors  qu'ils  ont  pour  commune 
origine  un  sillon  qui  part  du  trou  sphéno-épineux  et  qui  se  divise  presque 
aussitôt  en  deux  branches  très-inégales  ;  la  plus  petite,  située  d'abord  sur  la 
portion  écailleuse  du  temporal,  se  porte  très-obliquement  en  arrière,  pour 
se  ramifier  sur  le  tiers  postérieur  du  pariétal  ;  l'autre,  beaucoup  plus  consi- 
dérable, se  dirige  vers  l'angle  sphénoïdal  de  cet  os  et  se  ramifie  sur  ses 
deux  tiers  antérieurs;  de  cette  seconde  branche,  naissent  un  ou  plusieurs 
rameaux,  qui  se  prolongent  sur  le  frontal,  où  ils  se  ramifient.  —  Ce  sillon, 
ainsi  que  ses  branches,  ses  rameaux  et  toutes  ses  ramifications  logent  l'artère 
méningée  moyenne  et  les  deux  veines  qui  l'accompagnent. 

2*  Partie  inférieure  ou  base  du  crâne.  —  Extrêmement  irrégulière,  elle  se 
dlMse  en  trois  régions  échelonnées  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
tliacune  de  ces  régions  se  subdivise  en  trois  fosses,  une  moyenne  et  deux 
latérales. 
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l.cllo  far»»  rumprond  <Î(MI\  i)(>r(i<)iis  lrù<-(lilViJronl(^s  :  rmic  qui  est  libii*  ♦•: 
((iii  ri'pinHl  aiiv  ]»arlirs  molles  du  cou,  porlion  cervictifc  ;  l'autro  qui  s'arlintli' 
:\\rv  \d  l'aiM»,  portion  articulaire  ou  faciale.  (Marunc  de  ros  porlioiis  peu!  rti.- 
d(»('oiiq)osé('  ellc-im^mo  on  doux  régions.  I.a  première  se  siii)di\ise  on  reLTi-T! 
|M>slérieure  ou  (UM-ipilah»,  ef  j'éi^ion  anléricnrj*  ou  iruttnrale  ;  la  seconde  en 
rét;ion  s^dn-noïdale  el  ré,;^Mon  orhilo-ellimoïdale. 

l  ne  lij^ne  lrans>ersale  élendue  du  Imrd  nulérieur  de  l'apophyse  ina^tcid- 
d  un  cAlé,  an  l)i>rd  aniérieur  de  l*ap()i)li}se  mastoïde  du  cùlé  opposé,  S'-pii»- 
la  réiridu  occipilale  de  la  région  gutturale»;  une  autre  ligne  étendue  i!m 
iuhercule  de  ra[>oplnse  zygomatifiui'  du  cùlé  droit  au  tubercule  corresiMii- 
dant  du  C(Mé  gauche,  sépare  la  reuion  gutturale  de  la  région  sphénoidal'- : 
une  tridsiéme  ligne  passant  au  de\ant  de  la  base  des  deuv  apophyses  pt^'i)- 
goïdes,  sépare  la  réi^ion  >phénoïdale  de  la  r<'gi(»n  orbito-ethmoiMale. 

a.  Ih'nion  urcipitalf. —  (iouNCxe  et  demi-circulaire.  Klle  présente  :  1"  ^llr 
la  ligne  médiane  :  la  protulu'rance  tucipilale  externe,  la  crête  de  ce  nom. 
et  plu>  bas  le  trou  occipital. 

'J'  Sur  les  eûtes  :  la  ligne  demi-circulaire  >upérieure  de  loccipital  se  cm- 
liuuaul  en  didiors  a\ec  la  ligne  demi-circulaire  de  la  portion  mastoidicmn' 
(lu  ti'mj'oral,  et  formant  ainsi  une  grande  courbe  qui  limiti'  trè^-réguli<'r.'- 
niiMil  en  arrière  la  face  inférieure  du  cr.iiie. 

.Vu-des>ous  de  cette  C(Mirbe  sont  les  empreintes  mustulaires  au\quelll'^ 
>  attachent  le  grand  compiexus,  le  s[denius  de  la  tête  rt  le  jtetit  «ddioiif 
[)oslerieur:  plu>  ba>  la  lign»'  dt'mi-circulaire  inférieure:  et  dan>  1  intcr\alu' 
qui  la  st'part'  du  trou  occipital,  d'autres  euqu'eiiite>  nui>culaires  dcrlin»iî: 
aux  grand  t't  petit  ilroils  [uisterieur>  d«'  la  léte. 

Sur  les  [taities  latérales  du  truu  occipital,  on  remarqu»'  les  cond^li'Siie 
ce  nom  rapprocha  en  a\ant  et  di\ergeut>  en  airière:  la  ligne  trausNer-aK- 
qui  ra-t»  le  boid  antérieur  de>  a|H>]diNse>  ma^t^>ull'^,  pa-se  sur  ces  lond^l^•^ 
il  !i's  croJM»  obliquement  en  >e  rappr«»chaiit  un  {ku  plu>  de  leur  extrémil»' 
anierieurt»  ijue  de  la  pnslerieure. 

Vax  arrière'  d('>  i>>udNle-se  ti-e.ne  la  f-K^e  c-nd^î-udiemie  postérieure,  et 
au  fouil  de  ci'!:e-ci  le  trou  Cte.i.h  l-'idii'U  po^t'-rieur.  d"Ut  1  exi-teut'O  n'est  pa^ 
i.'n>lan'e  :  t^:i  axant  el  en  tbdh'r-  le  trvui  c  tudxle.idie'i  intérieur,  et  !  é\asemeiil 
tli:i  le  preièJ.e,  ou  i'o^^e  C'^u-h '.'>.dieuut»  antérieure.  —  rntrt»  c^'S  «leux  fo--c-. 
o'i  \eiî  luie  -uilai-e  iie'^  ilc  e/ji  i.'p.Mei  à  1  .ipop]i}-e  ji;i:u!aire  et  qui  diniiu' 
aîta^  he  au  droit  lat'O.}!.  —  1  -  e,  i/,.i>  de  lel'e-i  i.  e\i-!e  une  -utiirt'  demi-cir- 
v-ii!a;re  qui  -e  diii^-e  t:\  ':uii;t  <  !  c:\  arriv  rt-.  pour  allei  s-*  cc-nfinuer  a\ec  le^ 
-;:te.re^  '  u\ibdoule  et  temp  '!■  --'a:  î-,"îa!e.  ielU  -'îture  r-t  f.-rnit'e  parluni'»:! 
lie  loiiipiîa:  a\ec  \\  Ui-î'i-''..  m.i-to-idit '.ne  du  terni. .rai:  le  ffou  ma?t"i- 
i\'A'\\  e-î  ««iî;:e  -:.r  >.  n  l'a'tt  ,  •:  iuuui  'i;  ■,:«  m.  :.!  «•".  i:--::  r-.  —  Au  dflà  d«'  la 
-.lîure    eecpiîv^-le'.u:- ^î  l'e.  .  :î   ^•b-e^^e    !,v  r!i:.'::e   -:;«  i-.'i 'ej:!e  «ddiqueinenl 


i!;vui'e,  p':î 


'N-e  m  ;>î.  ;  î^  o\::  \\ 


b.   /."'.;<  «J    ::."•  '  ;'•.  --  rxîrénit  uiev.:  ••.•  ,  '    t!  >v  :':  ■•.M-^ii-e.  e'le(.lVre  li 


anteriei:r  r.ov.i  -io'.^!  de;\  c.*n:i'.:s.  A  v' 


•  '    ,  1  e  T' t  !  »!^^'t«-  e<t  limitf 


DU  CRANE  EN  GÉNÉRAL.  169 

descendant  de  la  branche  horizontale  de  l'apophyse  zygomatique,  et  par 
le  tubercule  de  cette  apophyse,  qui  forment  par  leur  continuité  une  ligne 
courbe  à  concavité  inférieure. 

Sur  sa  partie  médiane,  cette  région  présente  l'apophyse  basilaire  ;  et  en 
ayant  de  celle-ci  la  suture  sphéno-occipitaky  chez  les  individus  dont  l'âge  no 
dépasse  pas  quatorze  ou  quinze  ans.  Chez  ceux  qui  sont  plus  âgés,  la  suture 
est  ordinairement  remplacée  par  une  soudure  des  deux  os. 

De  chaque  côté  de  l'apophyse  basilaire  on  remarque  la  suture  pétro-occi* 
pitaU,  oblique  en  avant  et  en  dedans. 

Très-écartées  en  arrière,  les  deux  sutures  ne  sont  séparées  en  avant  que 
par  le  sommet  tronqué  de  l'apophyse.  Chacune  d'elles  décrit  une  courbe 
dont  la  concavité  regarde  en  avant  et  en  dehors.  —  A  leur  extrémité  externe 
ou  divergente  on  voit  le  trou  déchiré  postérieur,  très-considérable,  et  plus 
grand  en  général  à  droite,  quelquefois  de  dimensions  égales  pour  les  deux 
côtés,  rarement  plus  grand  à  gauche.  Une  languette  osseuse  tend  à  le  diviser 
en  deux  parties  :  l'une  postérieure,  beaucoup  plus  importante,  qui  loge  le 
gi*lfe  de  la  veine  jugulaire  ;  l'autre  antérieure,  très-petite  et  triangulaire, 
qui  donne  passage  aux  nerfs  pneumogastrique,  glosso-pharyngieu  et  spi- 
nal. —  A  l'extrémité  opposée  ou  convergente  on  observe  le  trou  déchiré 
antérieur,  plus  petit  que  le  précédent,  irrégulièrement  triangulaire,  borné 
v*n  dedans  par  l'apophyse  basilaire ,  en  dehors  par  le  sommet  du  rocher, 
ffl  avant  par  le  sphénoïde.  Ce  trou,  fi  l'étal  frais,  est  comblé  par  du  tissu 
fibreux. 

En  avant  el  en  dehors  de  la  suture  pétro-occipilalo  se  trouve  la  face  infé- 
rieure du  rocher,  sur  laquelle  on  aperçoit  :  1*  immédiatement  en  dehors  du 
trou  déchiré  postérieur,  l'orifice  inférieur  de  l'aqueduc  de  Fallope,  l'apo- 
physe styloîde  et  son  apophyse  vaginale  ;  2*  en  avant  de  la  partie  la  plus 
étroite  de  ce  trou,  l'orifice  inférieur  du  canal  carotidien,  et  en  dedans  de 
a*lui-ci  une  surface  inégale  qui  donne  attache  ù  des  parties  fibreuses.  —  Sur 
uaplan  antérieur  à  toutes  les  parties  qui  précèdent,  existe  la  cavité  glénoïde, 
creusée  en  partie  sur  la  ace  inférieure  du  rocher,  en  partie  sur  la  portion 
^railleuse  du  temporal.  De  ces  deux  parties,  la  postérieure  forme  la  paroi 
inférieure  du  conduit  auditif  externe  ;  nous  avons  vu  qu'elle  a  pour  origine 
un  point  osseux  particulier  et  qu'elle  est  perforée  dans  les  premières  années 
qui  suivent  la  naissance;  en  se  prolongeant  en  bas,  cette  lame  ou  portion 
ttmpanale  du  temporal  constitue  une  sorte  de  crête  dont  l'apophyse  vaginale 
est  une  dépendance.  La  partie  antérieure  de  la  cavité,  seule  articulaire,  reçoit 
le  condyle  de  la  mâchoire  inférieure  ;  elle  est  séparée  de  la  précédente  par 
la  Ti^lure  de  Glaser. 

Au  devant  de  la  cavité  glénoïde  se  trouve  la  racine  transversale  de  l'apo- 
physe zygomatique;  et,  en  dedans  de  celle-ci,  l'angle  rentrant  inférieur  du 
It'aiporal,  articulé  avec  l'angle  inférieur  et  postérieur  des  grandes  ailes  du 
sphénoïde. — Le  côté  externe  de  l'angle  rentrant  forme,  en  s'unissant  au  côté 
externe  de  l'angle  saillant,  le  commencement  de  la  suture  sphéno-tempo- 
rale.—  Les  deux  côtés  internes,  simplement  juxtaposés  et  quelquefois  séparés 
par  an  très-petit  intervalle,  forment  une  gouttière  qui  donne  attache  à  la  por- 
lion  cartilagineuse  de  la  trompe  d'Eustache  et  qui  se  continue  en  dehors 
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avec  la  pnrlion  o^smiso  do  ce  coïKiiiil.  —  An  r^oinmcl  «les  (î«'ii\  angles,  nn  ^.•  ' 
r('|»iii('  (lu  spliriioïdc»,  cl  <\u'  la  ija^c  «î  '  rclli'-ri,  le  Iimii  >j'li»'Min-é[niH';j\. 

c.  Hèijlun  sphénuïdalt'.  —  (Xlc  hnisiônic  iM'uiini  l'.-t  limiU'c  :  en  arrière,  )i-ii 
la  li.Lrn»'  tran^Ncrsalc  ([ui  passe  sur  la  suliire  s|)li('n'»HM-(ij)il;ile  ;  en  avant,  i»;ti 
une  aulre  ligue  Irausversale  heau(i)U[)  plus  enuile,  <|ui  passi'  sur  le  hn  lii. 
s|)hênoï(le  ;  à  (Iroile  el  à  ,Lr(ni<*he,  j>ai'  lac  nMr  (\c>  laers  l.ilérales<h'  erl  os,irètt> 
qui  s'étendent  d'a\ant  en  ariière  sur  la  ](or(i«»n  éeailleuse  di-s  1einp"ra;i\ 
jusqu'à  la  racine  dc^  a])'>ji]iys!'s  z),uonia(iques,  eu  ^"(''eartanl  l'une  de  1  autrr'. 
Ainsi  eirenuserile,  elle  pii-seule  l;i  li,mire  d'un  trapèze,  et  se  IroUNO  e'>n?ti- 
luéeen  totalilé  [»ar  la  l'aee  iulerieui'e  du  sphi''noïd(\ 

Ou  obserxe  sur  si  pai'li.'  uié<iiane  la  giauile  eelianerure  quadrilatère  qui 
répond  à  rouverlure  poslerieiin»  des  forscs  nasales,  ef  sur  la  parui  su^' - 
rienre  de  cette  écliancrunî  la  crèle  dr  la  J'ace  iiilfrieure  du  splienoulf. 
dont  la  parlie  aniérieurt'  o!]  !<•  Ix'c  s  aiiinili*  a\ec  la  lame  i)er[)endiculaiii 
de  relliUKuïIe.  —  A  druile  et  à  L^auchr  de  la  cr«'le  <[>lièMH>ïdale  se  trome  li 
goultièr»' qui  reciiil  le  bord  C'MMcspoudaul  de  la  hase*  du  \oiner:  [)Iii-  r'. 
d(dinrs,  la  i^outtière  ([ui  couliabue  à  loiMuer  le  coiiduil  }>lér\\Lro-p.'ilaiin  :  il 
an  d(dà.  de  celle-ci  rai)op!iyse  plcrN^oïde. —  An-de.-.^u^  ef  au  devant  de  leth' 
ap(>[)h\se  on  voit  le  trou  maxillaire  su[)érieur;  un  p^'u  [dus  bas  rt  pln>rL' 
dedans,  l'oiilice  antérieur  du  couilui!  Niilicn;  au-dessus  et  en  ari'ière  riaiii't* 
[Kistérieur  de  <-e  ciniduit  :  id  plus  en  diduns  le  trou  maxillaire  inCrrieur. — S;i: 
le  cnfc  externe  decet((»  méine  a]top1iNse,  ou  icmarijue  une  surface  irreiiiiiiie- 
renieut  quadrilatère,  qui  est  (orméc  pai'  la  })arlie  intV'rieuie  di's  faces  lalcial-'> 
du  sjdu'Unïde,  et  accosiurenient  i)ar  un<'  ])etile  surface  triaui^'ulaire  dép«i:- 
dante  de  la  [)orlinn  éeailleuse  du  lem[M>ral.  Cette  surface  quadrilalè:.'  r<l 
traNer>(''e  d'arrière  en  a\aul  par  la  suture  sjdn'uo-lemporalr. 

{\,  Hi'ijiou  orfiilo-i'tlmuiidaU',  —  (Irllc  dernière  réirinu  revêt  la  lii:ure  d  ii:i 
lrianL';le,  dont  la  base,  touruei'  eu  axaid,  est  rei>résentée  par  1  écliancriut" 
nasjde  el  les  arcades  oibilaires,  et  dont  le  sommet  ti'onqué  répouil  à  la  lii'ii. 
tiansNcrsale  (jui  [lasse  sur  le  b.T  du  >pliéu<>ïde.  Ses  limites  lalè-ralrs  ^mi! 
constituées  i)ar  deux  bords  dentcdés  qui  se  diriireut  obliquement  des  apo- 
physes oibilaires  exIeriH'S  m'v<.  les  apopbxses  pléryL:oi<les. 

Illle  uifre  sur  la  li.^ne  mi-tliaue  I  é[)in(»  nasale  aritérieure  et  supérieure,  c! 
la  lam(»  perpendiculaire  de»  Tethmoïde,  qui  s  ai'ti«iile  en  axant  avec  lelh' 
é[une  et  en  arrière  axcc  la  cnMe  xerlicale  du  spliéu  'ïde. 

he  (  baque  cTilc  rxisîc  inic  irniillièic'  anPu'o-posli'i'ir'ure  •''Indte  et  piM- 
fnnde  :  {-'vA  la  voûte  ilos  (ussis  imsalcs,  Ioiiikh'  eu  axant  el  en  haut  par  li 
•,'oullière  (|u'o:i  rei.iarque  à  «îroile  el  à  Lraiielie  d»-  IVqdne  nasab",  plus  l«'iii 
par  la  lame  criblée  «le  lellnnoide,  v[  eu  airière  par  la  face  antérieure  d'. 
«•orps  du  sphénoïde;  sur  «-elle  deinièie  pfirlidn,  ou  a[)ercoit  rorltice  de:- 
sinus  spb.'-unïdaiiv,  qui  ie[H>iid  à  bipartie  la  plu^ele\é<'  des  gouttières  cM'- 
moïdalcs. 

Và\  dtdinrs  de  ces  goul tièie^,  se  IrouvenI  le>  ma-ses  latérales  de  l'ethmeide 
qui  sarticulent  eu  arrière  avec  le  corps  ilu  s[)li(''uoïde. 

Sur  les  j)arlies  lal(''rales  de  lellmioïde  sont  <leu\  excavations  profondes,  «if- 
forme  pyramirlale  et  quadrauirulaiie,  (fui  reprè'seulent  la  plus  grande  paiti-' 


DU  CRANE  EN  GÉNÉRAL.  177 

séparés  par  un  intervalle  qui-  est  en  général  plus  grand  en  dehors  qu'en 
dedans;  c'est  par  cet  orifice  que  l'artère  carotide  interne  pénètre  dans  le 
sinus  cayemeux. 

En  dehors  de  l'orifice  interne  du  canal  carotidien^  se  trouve  le  trou  ovale 
ou  maxillaire  inférieur;  et  en  dehors  de  celui-ci,  le  trou  petit  rond  ou 
sphéno-épineux,  duquel  part  un  sillon  qui  se  divise  presque  aussitôt  en  deux 
branches,  l'une  postérieure  et  l'autre  antérieure  beaucoup  plus  large.  —  De 
la  partie  antérieure  du  trou  sphéno-épineux,  on  voit  aussi  naître  une  suture 
qui  se  dirige  en  dehors,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  postérieure  : 
c'est  la  suture  sphéno-temporale.  —  En  arrière  du  trou  sphéno-épineux  et 
du  trou  ovale,  on  observe  la  suture  pétro-sphénoîdale  ;  à  l'extrémité  externe 
de  celle-ci,  l'hiatus  de  Fallope  et  la  gouttière  qui  le  précède  ;  en  arrière,  une 
dépression  qui  répond  au  ganglion  de  Casser. 

c.  Bégian  postérieure.—  Beaucoup  plus  considérable  que  l'antérieure  et  la 
moyenne,  cette  région  est  formée  :  sur  la  ligne  médiane,  par  l'occipital;  sur 
les  c6tés  et  en  avant,  par  la  portion  mastoïdienne  des  temporaux  et  la  face 
postérieure  de  leur  portion  pierreuse.  Elle  a  pour  limite  antérieure  la  lame 
quadrilatère  du  sphénoïde  et  le  bord  supérieur  des  rochers,  pour  limite  pos- 
térieure la  protubérance  occipitale  interne  et  la  partie  horizontale  des  gout- 
tières latérales. 

La  fosse  postérieure  et  moyenne  est  infundibuliforme.  Elle  présente  de 
haut  en  bas  :  la  face  postérieure  de  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde;  la 
suture  sphéno-occipitale  chez  l'enfant,  et,  après  la  puberté,  une  soudure, 
dont  les  derniers  vestiges  disparaissent  de  vingt  à  vingt-cinq  ans.  —  Plus  bas 
K  trouve  la  gouttière  basilaire,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
étroite  et  presque  plane  supérieurement,  plus  large  et  plus  profonde  infé- 
rieurement  ;  cette  gouttière  supporte  la  protubérance  annulaire  et  l'extré- 
mité supérieure  du  bulbe  rachidien.  Sur  chacune  de  ses  parties  latérales,  on 
u>i(  une  très-petite  gouttière  qui  répond  à  la  suture  pétro-occipitale,  et  qui 
loge  le  sinus  pétreux  inférieur  ;  plus  bas,  une  saillie  osseuse  ;  au-dessous  de 
«cite  saillie,  l'orifice  interne  du  trou  condyloîdien  antérieur  ;  et  sur  un  plan 
t>lus  inférieur,  le  trou  occipital,  qui  représente  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
base  du  crAne. 

Les  fosses  postérieures  et  latérales,  essentiellement  constituées  par  la  por- 
(iou  cérébelleuse  de  l'occipital,  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  le  trou 
occipital,  la  crête  occipitale  interne  et  la  protubérance  du  même  nom. 
KJles  offrent  d'avant  en  arrière  :  le  conduit  auditif  interne,  situé  à  15  ou 
iS  millimètres  du  sommet  du  rocher;  en  arrière  de  c«lui-ci,  l'orifice  externe 
de  l'aqueduc  du  vestibule  ;  et,  plus  en  dehors,  la  partie  descendante  ou  anté- 
rieure des  gouttières  latérales.  Cette  partie  descendante  est  formée  elle- 
mt^me  de  deux  parties  :  l'une  externe,  en  général  très-large,  qui  répond  à  la 
portion  mastoïdienne  du  temporal,  et  qui  reçoit  ordinairement  dans  son 
trsget  le  trou  mastoïdien;  l'autre  interne,  horizontale  et  transversale,  située 
ïur  l'occipital,  en  arrière  de  l'apophyse  Jugulaire.  —  Au  devant  de  cette 
(>ar1ie  interne  ou  terminale  des  gouttières  latérales,  on  remarque  le  trou 
drchiré  postérieur,  allongé  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  plus 
I.  12 
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]M)ral  ef  la  lnvinrlit-  horizontale  i\o  l  apophyse  zygomaliquo,  présciih'  pour 
llinile  inrérieure  le  somnuît  (]c,  l'apophyri;  inastoïrlo  et  le  bord  oxtoriie  tlf  la 
(•a\i(é  gh'nonle,  pour  liinih'  >npéri('iir('  la  suture  teinporo-parii''tale.  — hiii- 
eel  espace  irré^nilièrenient  quadrilatère,  on  remarque  une  surfaeo  unir  tt 
légèrement  concaNe,  à  laquelle  s'idtaehe  1(*  muselé  aurieulaire  po>léri«'Ui-: 
aU'd(»ssous  et  en  a\ant  de  cette  surface  se  trouve  l'entrée  du  conduit  amiili:" 
externe,  au-dessus  et  un  peu  en  arrière,  l'angle  rentrant  supérieur,  pu 
lequel  la  circonférence  du  temporal  b'uiiit  à  l'angle  postérieur  et  infériou: 
du  pariétal. 

I.a  fassf  tPinpordh  présente  une  tigure  ovalaire.  Concave  eu  avant,  ellf 
de^ient  [dane  «lans  sa  [>artie  moyenne  et  couveve  en  arrière.  —  Sou  étenilii'' 
et  sa  [)r()fondeur  sont  en  raison  dii'ecledu  dév(doppement  des  muscles  élf'\i- 
t<MU's  de  la  mudinire  inférieure.  Klle  (dVre  des  \ariétés  assez  remarquahl»^^ 
chez  l'homme.  Mais  elle  dill'ère  surtout  beaucoup  chez  les  mammifères,  Cli- 
vant ([Il  ils  empruntent  leur  nourriture  au  règne  végétal  ou  au  règne  ani- 
mal. Peu  dé\(do[>pée  chez  les  herbivores,  (die  acquiert  chez  les  caruassiir> 
d'énormes  dimensions.  Chez  eux  les  deux  fosses  s  aNancent,  en  liaul  jusque 
sur  la  ligne  uiédiane,  et  en  arrière  Jusque  i-ur  l'occipital;  mais  comme  ri- 
huge  emfdacement  est  encnre  trop  étroit  pour  loger  leurs  puissants  (  n^li- 
phytes,  une  eréte  antéro-[Ktstérieure  s"élè\e  sur  la  i>artie  médiane  du  vert<'\. 
et  en  uiéme  tem[>s  les  lignes  demi-cimilaires  supérieures  de  r()cci[)ital  ^t■ 
souIèM'ut  pour  former  une  autre  crête  transversale.  Ces  deux  crêtes  tomhaii! 
perpendiculairement  1  une  sur  l'autre,  circonscrixeut  deux  vastes  fosses  qui 
embrassent  presque  t(nit  le  cràiie  et  qui  suftisent  pour  dénoter  au  premier 
aspect  la  nature  des  alimenls  dont  l'aniiual  se  nourrit. 

Chi'z  l  homme,  la  fosse  temporale  est  constituée  [)ar  cinq  os  disposés  sur 
deux  raTigées  :  la  rangée  supérieure  comprend  le  pariétal  et  le  frontal  :  U 
rangée  inférieure,  le  temporal,  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  Tos  malairc 
—  lue  longue  suture  antéro-i>ostérieuro  répond  à  l'union  des  deux  raui:«'C>. 
tj'tte  suture  décrit  un(^  courbe  à  conca^ilé  inférieure  :  elle  se  compose  di* 
quatre  sutures  plus  petites,  qui  sont,  d'arrière  en  avant  :  la  suture  tcmpor»- 
pariétah',  la  suture  sphéuo-pariétjde,  la  suture  sjdiéno-froutale,  et  enfin  In 
suture  fronto-malaire.  —  A  hi  suture  des  deux  rangées,  \ieuTu^nt  se  rallier: 
1"  une  sutiu'e  descendante  résultant  cle  l'union  des  deux  os  de  la  raug»'i' 
suiM''rieure,  c'est  la  suture  fronto-pariétale  ;  2"  deux  sutures  ascendantes 
l'une  [)i»stérieure,  l'autre  antérieure,  produites  par  l'union  des  trois  os  de  la 
rangée  inférieure,  ce  sont  les  sutures  s[dîéno-temp<u'ale  et  sphéuo-malairc. 

E.  —  Cou  for  mal  ion  liHOrleiire  du   crûne. 

Par  sa  conformation  intérieure,  le  crâne  reproduit  lidèlomonl  la  foriiu' 
de  rencéphale;  et  comme  celui-ci  est  convexe  et  très-régulier  supérieure- 
ment, d'iuu'  extrême  inégalité  intérieurement,  il  en  résulte  qiu^  la  partir 
supérieure  de  la  cavité  crânienne  est  remarquable  aussi  par  la  régularitc  «le 
sa  forme  concaxt?,  par  l'aspect  uni  de  sa  surface,  par  la  simplicité  de  sa 
i'onfiguration,  et  l'inférieure  par  les  saillies,  les  crêtes,  les  dépressions,  It'^ 
irrégularités  multi[diées  qu'tdle  présente.  In  [dan  transversal  éteudu  de  la 
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verrez  d*un  côté  une  configuration  en  harmonie  avec  celle  des  hémisphères 
rérébraux,  de  l'autre  une  surface  lisse  et  unie  sur  laquelle  il  n'existe  aucune 
tiace  de  cette  configuration;  partout  les  circonvolutions  et  les  anfractuo- 
àités  du  cerveau  s'impriment  sur  les  parois  de  la  cavité  ;  nulle  part  elles  ne 
iC  dessinent  à  l'extérieur. 

Bien  que  le  crâne  laisse  entrevoir  la  forme  générale  de  l'encéphale,  il 
n'exprime  donc  aucun  des  détails  qu'on-  remarque  sur  sa  périphérie.  En 
présence  de  ce  fait,  qui  n'a  pas  suffisamment  fixé  l'attention  des  anatomistes, 
la  doctrine  de  Gall,  considérée  dans  ses  applications,  reste  frappée  de  nullité. 
La  crânioscopie  n'a  pour  base  qu'une  erreur  anatomique  ;  car  elle  suppose 
que  la  table  externe  se  moule  sur  Vinteme,  comme  celle-ci  se  moule  sur  le 
(prveau ;  or  nous  avons  vu  que  la  première  ne  se  moule  pas  sur  la  seconde, 
i*t  qu'elle  se  comporte  à  son  égard  comme  une  cire  molle  qu'on  verserait  sur 
une  surface  inégale  et  qui  en  remplirait  toutes  les  parties  creuses. 

Les  canaux  veineux  du  crâne  présentent  de  si  grandes  différences  indivi- 
duelles qu'il  est  difficile  d'en  donner  une  description  générale.  Situés  presque 
tous  sur  la  voûte,  ils  peuvent  être  divisés  en  frontaux,  pariétaux  et  occipi- 
taux.—Ceux  qui  ont  pour  siège  le  frontal,  se  dirigent  de  haut  en  bas  vers  les 
arcades  orbitaires.  —  Ceux  qui  appartiennent  à  l'occipital,  peu  développés 
aussi,  se  portent  de  bas  en  haut  vers  la  suture  lambdoïde,  sur  les  bords 
de  laquelle  ils  conmiuniquent  avec  les  veines  périostiques.  —  Ceux  des 
j pariétaux,  plus  considérables,  plus  longs  et  plus  sinueux  que  les  précé- 
I lents,  convergent  ordinairement  vers  deux  troncs  principaux,  Tun  pos- 
:  «•rieur.  Vautre  antérieur  plus  ou  moins  parallèle  à  l'artère  et  aux  veines 
[Xiéningées  moyennes  ;  tous  deux  cheminent  de  haut  en  bas.  Ils  présentent  à 
I  «.oir  origine,  sur  les  côtés  de  la  suture  bi-pariétale,  des  communications 
x^s-nombreQses  avec  les  veines  périostiques  ;  fréquemment  le  trou  pariétal 
3^t  traversé  pas  une  veine  qui  se  continue  avec  ces  sinus.  Inférieurement, 
.antérieur  se  termine  dans  les  veines  méningées  moyennes,  le  postérieur 
:  £iiis  les  sinus  latéraux  ou  Tune  des  veines  occipitales* 

Chez  l'adulte,  les  canaux  frontaux,  pariétaux  et  occipitaux  restent  indépen- 
xiLots.  Dans  la  vieillesse,  ils  se  prolongent  à  travers  les  soudures  des  os  de  la 
•  »ûte,  et  on  les  voit  alors  s'anastomoser,  en  sorte  qu'ils  finissent  par  ne  for- 
ra^T  qu'un  seul  système. 

Kn  même  temps  que  ces  canaux  se  prolongent  au  travers  des  sutures  pour 
m  trer  en  communication,  ils  s'élargissent  et  deviennent  de  plus  en  plus 
B  ^inifestes.  Leur  calibre,  très-minime  chez  l'enfant  et  souvent  aussi  chez 
,  a  4liille,  est  donc  en  raison  directe  de  l'âge.  Il  existe  toutefois  à  cet  égard  de 
,--s-grandes  variétés  selon  les  individus:  chez  quelques'-iins,  jusque  dans 
•-  ^c  le  plus  avancé,  les  canaux  conservent  un  médiocre  calibre;  chez 
^A  litres,  ils  arrivent  à  des  dimensions  relativement  énormes* 
^  Jiez  le  vieillard  et  souvent  aussi  chez  l'adulte,  il  n'est  pas  rare  d'observer 
,,  ^-  la  dare-mère  de  petites  tumeurs  variqueuses  qui  détruisent  la  table 
,  t  «me,  ainsi  que  le  diploé,  et  qui  entrent  en  relation  avec  les  canaux  vei- 
.  «.ix.  Quelquefois  ces  tumeurs  se  multiplient;  les  parois  du  crftne  sont  " 
.  £  lilées  de  fossettes  irrégulières  et  taillées  à  pic  pour  la  plupart. 
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anirrc,  iiai*  Ic^  j).•(iU'^  ai]('>  du  >i»lir'!hiiil('.  (.iicf.ii.-c  rih'  aiilc'iit'iir.'inriil  j» .: 
la  i»;irlio  vcriir.il.'  du  ciTond.  clh'  a  pour  liinilc  pn-lri  ioiirc  la  g<»iilli<  rc 
<i|Hi([iio  cl  11'  l)(»rd  |>  >-l('i'icin-  d-.'.-  ai»(i[diy>('s  d  liiL'ra^s'as. 

I.a  Im'.m'  aiilt'ricit!  c  cl  m.tu'iiuc,  aju^dcc  aussi  fosse  fllniiualulc,  est  ctii'i!!'. 
.dlonLTi'c  d  a\ard  en  «irricrc.  Idic  picsciiîc  à  son  cxlrcmitc  aiilrricuic  u\u 
fcliaiicniic  .iiiLnilaii'c.  cf,  .iii  IVuid  dr  (•••Ile  ccliancriirc,  le  (mu  ])orjuc  l'.i 
('•|>iiicu\.  —  Au-dc^>ii-  i\i'  ce  lidu  (ui  \nil  la  civie  cornuale  ;  au-des-nuis  et  en 
.iirière,  ra[>'»|diy-e  eri-la-;jalli,  qui  |»arl;i,L'e  la  lo-se  clluiinid-ile  en  d.Mi\ 
niiMlies.  Sui"  (  liacuhi'  de  i  o  nudli»  ^.  on  reniaKiue  :  1  '  en  a\an(  cl  vu  ded.jii-. 
la  lenle  (jui  donne  i»,is<.ii:e  au  tiliM  elhnioïdal  du  rameau  nasal  de  la  l>iainli'" 
(>ldillialniiqne  de  N\  illis  :  lî  '  l»'s  Irons  de  la  lame  criMee  :  o  en  d^'h-.i- d, 
ceu\-(i,    la  suluie   fronln-ellimoKhile  :   .'i*^  sur   la  parlie  moyenne   de   et  11 
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plies  et  très-espacé9,  doivent  se  rencontrer  à  une  époque  plus  tardive.  A  la 
ntissaDce,  les  premiers,  contigus  pour  la  plupart  et  déjà  solidement  unis 
entre  eui,  forment  un  plan  résistant;  les  seconds,  qui  se  touchent  en  partie 
seulement,  sont  mobiles  les  uns  sur  les  autres. 

20  Du  crftne  k  la  naissance. 

Chez  l'enfant  naissant,  la  base  du  crftne  n*est  cependant  pas  complètement 
ossifiée.  La  lame  criblée  de  Tethmoîde  et  Tapophyse  qui  la  surmonte  sont 
encore  cartilagineuses;  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde  et  la  partie  posté- 
rieure de  son  corps  le  sont  aussi.  Les  autres  parties  ont  subi  la  transformation 
ofiseuse;  mais  la  plupart  ne  sont  pas  soudées  et  restent  très-distinctes  les 
unes  des  autres. 

Us  os  de  la  voûte,  extrêmement  minces,  représentent  autant  de  lames 
flexibles,  élastiques  et  mobiles,  qui  se  touchent  par  leurs  bords,  et  qui  sont 
encore  séparées  au  niveau  de  leurs  angles.  Une  membrane  iibreuseï  très- 
r^istaute,  les  unit  entre  eux.  Cette  membrane  se  compose  de  trois  couchas  : 
1*  d'une  couche  moyenne  qui  se  continue  avec  la  circonférence  des  os,  et 
qui  est  destinée  à  s'ossiiler  de  proche  en  proche  ;  7?  d'une  couche  externe 
00  périostique;  3*  d'une  couche  interne  dépendante  de  la  dure-mère*  Le  plan 
fibreux  moyen  adhère  de  la  manière  la  plus  intime  aux  deux  autres.  Ainsi 
anociés,  ces  trois  plans  constituent  pour  les  os  de  la  voûte  un  puissant  moyen 
d'union  qui  se  rétrécit  au  niveau  des  bords,  et  qui  s'élargit  au  niveau  des 
angles,  pour  occuper  un  espace  d'autant  plus  grand  que  le  nombre  de  ceux-ci 
est  plus  considérable  :  c'est  à  ces  espaces  membraneux  qu'on  a  donné  le  nom 
de  (mOantUêê, 

Il  existe  six  fontanelles  :  deux  médianes,  deux  latérales  droites  et  deux 
latérales  gauches.  Les  médianes,  de  même  que  les  latérales,  se  distinguent 
en  antérieures  et  postérieures. 

La  fcmiamlk  médiane  anUriêUTB  est  la  plus  étendue.  Elle  répond  A  l'union 
des  pariétaux  avec  les  deux  moitiés  du  firontal.  Sa  figure  est  celle  d'un 
lusange  à  bords  curvilignes  et  rentrants.  Chez  le  nouveau-né,  le  grand  axe 
du  losange,  dirigé  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  est  de  A  à  5  cen- 
timètres. Le  petit  axe  ou  l'axe  transversal  varie  de  2  1/2  à  A.  Ses  côtés 
supérieurs  sont  représentés  par  les  angles  antérieurs  des  pariétaux,  et  les 
inférieurs,  d'une  longueur  double,  par  le  bord  interne  de  chaque  moitié  du 
frontal.  L'angle  que  forment  les  premiers  est  plus  ou  moins  ouvert,  et  quel- 
quefois obtus.  L'angle  formé  par  les  seconds  est  toujours  très-aigu.— Chacun 
des  os  qui  concourt  à  circonscrire  cette  fontanelle  offre  une  assez  grande 
mobilité.  Les  deux  moitiés  du  frontal  se  meuvent  autour  d'un  axe  qui  se  por- 
terait horixontalement  de  la  ligne  médiane  vers  la  tempe  ;  en  pressant  sur 
leur  extrémité  supérieure,  on  la  porte  en  arrière,  en  dedans  et  en  bas,  en 
Mirte  qu'elles  se  rapprochent  ;  si  l'on  comprime  la  partie  postérieure  du  crftne, 
elles  s'écartent  au  contraire  pour  se  diriger  en  avant,  en  dehors  et  en  haut. 
->  Les  deux  angles  postérieurs,  de  même  que  les  bords  supérieurs  des  parié- 
taux, peuvent  aussi  se  rapprocher  et  s'écarter;  mais  alors  ils  basculent  autour 
d  un  axe  fictif  antéro-postérieur. 
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!.(•>  fo-M'.- ijiih'iii'uics  «'I  l.ilnalcs,  jjliis  l.irL:L'>  <|U<'  l.i  pi  «'•cèdcnli',  (îr  ^l.:l,r• 
ll•i,•ml:^lail•(^  soiil  cssi'iilii'llciiU'iit  iViniUMS  jtar  les  Ixii-scs  oi'l)it.'niT- :  rllr- 
IK*  riK'rih'iil  le  noiTi  dt'  fo^r-os  (jiir  parer  qu  o]l('<  ^ont  ^•i^(.•^>ll^l•ritl'^  cil  :i\;iiil 
l'I  (M\  (IcIk.m'.-  par  la  j.ai'lic  \crti«'al('  du  IVonlal.  On  remarque  sur  la  \kv.- 
irrandc  j):irlie  de  leur  (deudiie  des  iiiipressinris  dij/ilales  et  de^  énîiueiie*'r 
In.'Ullillaire^  lIè^-ael•lI^éer  ;  eu  arrièie  de  eelles-ei,  la  suture  r-phôuo-lV oiit.ilr 
lra!is\ei'saleuieul  diriL:<''(' :  el  à  leur  e\lrèuie  liinile,  une  crèle  deini-(ir«u- 
l.iire  eoFistituée,  en  deilan-  par  le  l)')rd  postérieur  des  petiti's  ailes  du  >|'lii  - 
uoide,  en  d(']h)r>  [»ar  rextréuiilé  su[M''rieure  du  l)nrd  interne  des  i:riUi«]<': 
iiiles.  Celle  trèle  s<''fiare  le-  los-es  auti'rieui'es  et  latérales  des  fosses  latérale^ 
et  moyennes.  I"lle  est  icue  dans  la  scissure  de  Syhius,  ^^outtière  anguleiwo 
et  profonde,  (reniée  eulre  le  Icdw  frontal  el  le  lobe  spliénoidal  des  hémi- 
sphères eéiélnanv. 

1).  licifion  nirniviiiif.  —  i;ilr  diiVèi'e  heaneoup  de  la  préecdentt\  Si^s  pailir- 
lah'rales,  Ii(s4ariie>  el  ])rofnii(h''menl  e\<'a\ées ,  constituent  de  véritables 
fosses  :  sa  pailie  niovi'une,  très-n'trecie,  re[)résente  plutôt  une  sorte  de  détn'it, 
cri'usé  enli'e  ces  fosses,  j)c»nr  les  rcdier  lune  à  Taulre. 

Olle  pallie  movenne,  ou  fosse  C("ntrale  de  la  hase  du  crâne,  est  consliliu'e 
par  la  face  sU[n''rienre  du  (  oips  du  spln-noïde.  Klle  ollVe  d"a\ant  en  arrit  rc  : 
la  izoultièrt.'  optique,  la  selle  lurcique  oU  fos>e  pituilaire,  et  la  lame  quadii- 
latèr»'  du  spliénoule.  Soi-  le  boni  supt^rieur  de  cette  lame,  on  voit  à  droilc 
et  à  izau<  he  lapoplnse  eliiioïde  posiérieurt',  et  au-dessons  de  ccdle-ci  une 
échancrnre  j)our  le  passade  <bs  nerlV  de  la  troisième  paire. —  Sur  les  côté-  «K* 
la  fosse  centrale,  on  remarque  les  Irons  optiques,  les  apophyses  clinoido- 
antérienres  et  les  p:onltières  (a\erneuse?. 

la's  fosses  latérales  moyenne- sont  foimées  par  les  grandes  ailes  du  spliénoidc 
en  a\ant,  [hw  la  portion  pierreuse  du  temporal  en  arrière,  parla  portion 
("•eailleuse  du  ttunporid  en  bas  et  en  dehors. — Klles  ont  ponr  liniite  antérieure, 
le  bord  jjosiérieur  des  aj)(q)hysrs  d  Ingrassias  et  la  suture  sphéno-fronlale  : 
l)our  limite  ijostérieure,  le  boid  supéjieur  du  rocher,  creusé  d'une  goujtièic 
({ui  re<;oil  le  siini>  pi'lrenv  supérieur;  i)nur  limite  interne,  la  ijouttière  ca\er- 
neuse,  occujk'c  |>ar  le  sitnis  de  iv  nom  et  lartère  carotide  interne;  jioiir 
limite  evlerne,  la  snlui-e  s{)]iéno- j>ariélale  m  avant,  et  la  -uture  lemp«>r-t- 
pariétale  en  arrière. 

(les  fosses,  desline«>  à  louer  le  lobe  moyen  ou  s[diénoïdal  des  hémis[)hère^ 
Cf'rébrauN,  soûl  iM'couNeihs  <rin]jH«'>sions  digitales  et  d'éminencet»  niainil- 
laires.  Idle-  iu'(''>eulenf  >ur  leur  jiarlie  interne  et  d'avant  en  arrière,  la  fente 
sphénoïdale,  larue  eu  l)as  ci  en  dedans,  étroite  et  comme  eftilée  en  haut  cl 
('n  dehors;  eu  arrière  de  rrlle-c  i,  le  Irou  grand  riuid  on  maxillaire  supérieur 
et  la  gouttière  (pii  le  piécèdc. 

Sur  un  ]dan  plus  l'ccnlé  el  [du>  raiq)i'ocln''  de  la  ligne  médiane,  ou  aper- 
çoit lorz/'cc  interne  cln  canal  anotidieii,  situé  inunédiatemenl  au-dessus  du 
trou  déchiré  anléiieur,  avec  lequel  il  a  été  jusqu'ici  confondu  par  tous  le? 
auteurs.  Sa  partie  autt'-i  ienre  est  constituée  par  une  gouttière  qui  représente 
l'iuigine  de  la  goutîiere  caverneuse;  sa  partie  postérieiu'e  est  formée  par  ufi»' 
autre  goullièrt'  <  reusée  sur  le  sonnuet  du  rocher.  Les  deux  g(Mitlières  ?» 
regardeni  par  h-ur  eoucav  ilc  ;  mais  leurs  bor(N  ne  ne  louchent  pas;  ils  reslcii* 
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l'influence  simultanée  de  ces  deux  causes.  J'ai  observé  souvent  de  semblables 
décollements  sur  les  enfants  mort-nés. 

C  est  aux  dépens  du  blastème  sous-périostique  que  se  forme  la  table  externe 
des  08.  —  La  dure-mère,  remarquable  alors  par  sa  grande  vascularité,  pré- 
side à  la  formation  de  la  table  interne.  C'est  elle  qui  fournit  aux  os  du  crône 
les  principaux  matériaux  de  leur  développement.  Son  adhérence,  cependant, 
n  est  pas  plus  prononcée  que  celle  du  périoste  ;  on  peut  môme  la  décoller 
plus  facilement,  parce  qu'elle  offre  plus  d'épaisseur  et  de  résistance. 

3*  Modifications  que  subit  le  crftne,  de  la  naissance  à  Tàge  adulte. 

Chez  l'enfant,  les  os  du  crfine  coutinuent  à  s'étendre.  Ceux  de  la  base  se 
complètent  successivement  par  la  soudure  de  leurs  divers  points  d'ossiflca- 
tion  qui  sont  tous  fusionnés  à  six  ou  sept  ans.  Ceux  de  la  voûte,  moins  avan- 
cés dans  leur  développement,  marchent  à  la  rencontre  les  uns  des  autres; 
leurs  angles  s'allongent.  Les  dernières  traces  de  la  fontanelle  supérieure  et 
(Mistérieure,  puis  celles  des  deux  fontanelles  latérales  disparaissent  dans  le 
cours  de  la  première  année.  L'antérieure  et  supérieure  disparaît  de  deux  ans 
i  deux  ans  et  demi,  quelquefois  plus  tôt,  rarement  plus  tard. 

Lorsque  tous  les  espaces  membraneux  se  trouvent  comblés,  les  bords  et 
les  angles  des  os  de  la  voûte  commencent  à  s'entrecroiser  par  les  aiguilles 
'ie  leur  circonférence  ;  ils  se  pénètrent  réciproquement.  Parvenus  au  fond 
des  angles  rentrants  qui  les  reçoivent,  les  rayons  osseux  perdent  leur  forme 
régulière  ;  on  voit  naître  de  leurs  parties  latérales  des  dentelures  de  second 
orérv,  extrêmement  variables  dans  leurs  dimensions  et  dans  leur  configura- 
tion. Après  s'être  parallèlement  entrecroisés,  ils  se  pénètrent  sur  les  côtés 
comme  les  deux  roues  d'un  engrenage.  Dans  les  premières  années  qui  suivent 
la  naissance,  les  os  de  la  voûte  unissent,  en  un  mot,  leurs  bords  opposés  par 
^oie  de  simple  pénétration;  à  douze  ou  quinze  ans,  la  pénétration  devient 
'iouble  ;  plus  tard,  on  observe  même,  sur  certains  points,  particulièrement 
au  niveau  de  la  suture  lambdoîde,  une  pénétration  triple. 

Kutre  les  bords  ainsi  unis  par  engrenage,  on  observe  une  couche  fibreuse 
qui  a  été  considérée  à  tort  comme  un  cartilage  ;  elle  représente  les  derniers 
•it-bris  de  la  couche  moyennç  ou  conjonctive  du  crâne.  C'est  aux  dépens  de 
<  l'ite  couche  fibreuse  qu'ils  continuent  à  croître  en  surface.  —  Ils  croissent 
'Il  épaisseur,  aux  dépens  des  couches  successivement  émanées  du  blastème 
^m-^liériostique  et  de  la  face  adhérente  de  la  dure-mère.  Ces  couches,  en  se 
-u[M*rposaQt,  forment  les  tables  externe  et  interne.  La  seconde  se  moule  sur 
lo-i  [mrties  saillantes  et  rentrantes  du  cerveau  :  d'où  les  impressions  digitales, 
'r<  éminences  mamillaires,  les  sillons  vasculaires  qu'elle  nous  offre  à  cet  fige. 

s**  ymlifirations  qui  se  produisent  dans  le  crftne,  de  Tàgc  adulte  h  l'extrême  Tieillesse. 

A  tit>ate-cinq  ou  quarante  ans,  les  os  du  crâne  ont  acquis  leur  épaisseur 
•îitiniti\e.  Mais  ils  continuent  à  croître  en  surface,  et  la  cavité  crânienne 
•  •'titiuue  A  croître  en  capacité,  aussi  longtemps  que  la  couche  fibreuse  inter- 
wiinrale  n'est  pas  épuisée,  c'est-A-diro  jusqu'il  l'époque  où  les  sutures  s'ossi- 
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large  en  arrière  qu'en  avant,  et  divisé  par  une  saillie  osseuse  en  deu\  par- 
ties :  la  partie  antérieure,  plus  petite,  est  triangulaire;  la  postérieure,  nh- 
tivement  plus  grande,  se  continue  avec  la  fin  des  gouttières  latérale».  —  Eu 
arrière  de  la  partie  descendante  de  ces  gouttières,  on  voit  les  fosses  onipi- 
talcs  inférieures  sur  lesquelles  reposent  les  hémisphères  cérébelleux. 

F.  —  ÈpmiWÊtmr  éct  pmroH  dn  crâne.  —  Eapport  ût  ms  éeu  lalbict.  —  rii 

vctnenx  dn  dlp loé. 

L'épaisseur  des  parois  du  crâne  varie  pour  les  diverses  parties  de  iv\u 
cavité.  Sur  la  voûte,  elle  est  en  général  de  5  millimètres  ;  sur  les  parties  laté- 
rales, elle  se  réduit  à  3  ou  /ii,  et  sur  certains  points,  à  2,  à  1  et  mc^ine  à  \i: 
demi-millimètre.  ~  Inférieurement,  elle  atteint  1  centimètre  au  niveau  •'.- 
la  bosse  nasale,  12  à  15  millimètres  sur  les  protubérances  occipitales,  l'>  i 
18  sur  l'apophyse  basilaire  et  le  corps  du  sphénoïde,  18  à  20  sur  la  base  d«  ^ 
rochers.  Mais  sur  d'autres  points,  particulièrement  sur  les  bosses  orbitain'>  v' 
sur  les  fosses  occipitales  inférieures,  les  parois  du  crâne  sont  d'une  e\tKiC' 
minceur.  Elle  diffère  donc,  sous  ce  point  de  vue,  non-seulement  pour  l- 
principales  régions  de  la  cavité,  mais  pour  chacune  des  parties  qui  (im- 
posent ces  régions;  et  dans  chaque  partie,  elle  se  modifie  môme  d'un  p"ir' 
à  un  autre.  Les  deux  tables  du  crâne,  en  un  mot,  restent  rarement  paral- 
lèles; en  multipliant  les  coupes  pour  étudier  leur  direction  relative,  on  i  ^ 
voit  incessamment  se  rapprocher  ou  s'éloigner  l'une  de  l'autre.  Pour  ?• 
rendre  compte  de  ce  défaut  de  parallélisme,  et  en  apprécier  les  conséqueno'^. 
il  importe  de  les  considérer  séparément. 

La  table  interne,  appliquée  à  la  surface  de  l'encéphale,  en  suit  tous  ]  * 
contours;  elle  se  soulève  au  niveau  des  parties  saillantes,  plonge  dan^  '<- 
parties  rentrantes,'  se  moule  enfin  sur  tous  les  organes  qu'elle  embra-^ 
aussi  fidèlement  que  pourraient  le  faire  les  diverses  substances  à  l'aide  ci-  - 
quelles  on  prend  des  empreintes.  Si  cette  première  couche  formait  k  f 
seule  tout  le  crâne,  elle  traduirait  asseï  exactement  au  dehors  le  ^olamt* 
la  forme  des  parties  sous-jacentes.  Mais  deux  autres  couches  la  recoud  n .' 
et  toutes  deux  offrent  une  disposition  bien  différente  ;  Tune  et  rautre  s<^::> 
blent  avoir  pour  usage  de  faire  disparaître  ses  inégalités. 

L'a  couche  spongieuse,  ou  le  diploé,  divisée  en  une  multitude  de  partit  if*  - 
remplit  toutes  les  dépressions  qu'elle  rencontre,  et  rétablit  ainsi  le  niu  v 
entre  les  parties  rentrantes  et  saillantes.  La  table  externe,  en  s'étalent  ^  * 
elle,  achève  de  tout  niveler. 

Cette  table,  accessible  à  nos  sens,  ne  correspond  donc  pas  à  la  tabU*  p'  ' 
fonde  ;  elle  ne  se  moule  pas  sur  elle  ;  elle  ne  la  reproduit  pas  ;  elle  la  mft>q 
au  contraire.  C'est  en  vain  que  celle-ci  s'imprime  avec  tant  d'exactitud«*  ^.' 
la  surface  des  hémisphères  ;  de  toutes  les  saillies  qui  la  recouvrent,  ri*;: 
transpire  au  dehors.  Le  diploé  et  la  table  externe,  en  s'étendant  sur  ' 
comme  un  double  voile,  dérobent  à  nos  regards  ses  plus  grandes  cumak  «  > 
moindres  ondulations.  Comparez  la  surface  concave  et  la  surface  con%('\> 
la  voûte  du  crâne,  la  partie  interne  et  la  partie  externe  de  ses  pan»i>  '. 
raies,  la  partie  supérieure  et  la  partie  inférieure  des  voûtes  orbiCaiit>,  %    • 
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verrez  d'un  côté  une  configuration  en  harmonie  avec  celle  des  hémisphères 
rérébraux,  de  l'autre  une  surface  lisse  et  unie  sur  laquelle  il  n'existe  aucune 
tiace  de  cette  configuration  ;  partout  les  circonvolutions  et  les  anfractuo- 
bités  du  cerveau  s'impriment  sur  les  parois  de  la  cavité  ;  nulle  part  elles  ne 
se  dessinent  à  l'extérieur. 

Bien  que  le  crâne  laisse  entrevoir  la  forme  générale  de  l'encéphale,  il 
n  exprime  donc  aucun  des  détails  qu'oa  remarque  sur  sa  périphérie»  En 
présence  de  ce  fait,  qui  n'a  pas  suffisamment  fixé  l'attention  des  anatomistes, 
la  doctrine  de  Gall,  considérée  dans  ses  applications,  reste  frappée  de  nullité. 
La  cranioscopie  n'a  pour  base  qu'une  erreur  anatomique  ;  car  elle  suppose 
que  la  table  externe  se  moule  sur  l'interne,  comme  celle-ci  se  moule  sur  le 
«YTveau;  or  nous  avons  vu  que  la  première  ne  se  moule  pas  sur  la  seconde, 
tit  qu'elle  se  comporte  à  son  égard  conmie  une  cire  molle  qu'on  verserait  sur 
une  surface  inégale  et  qui  en  remplirait  toutes  les  parties  creuses. 

Les  canauj:  veineux  du  crâne  présentent  de  si  grandes  différences  indivi- 
duelles qu'il  est  difficile  d'en  donner  une  description  générale.  Situés  presque 
inus  sur  la  voûte,  ils  peuvent  être  divisés  en  frontaux,  pariétaux  et  occipi- 
lauK.— Ceux  qui  ont  pour  siège  le  frontal,  se  dirigent  de  haut  en  bas  vers  les 
anades  orbitaires.  —  Ceux  qui  appartiennent  à  l'occipital,  peu  développés 
&ussi,  se  portent  de  bas  en  haut  vers  la  suture  lambdoïde,  sur  les  bords 
da  laquelle  ils  communiquent  avec  les  veines  périostiques.  —  Ceux  des 
pariétaux,  plus  considérables,  plus  longs  et  plus  sinueux  que  les  précé- 
dents, convergent  ordinairement  vers  deux  troncs  principaux,  l'un  pos- 
•'«  rieur,  l'autre  antérieur  plus  ou  moins  parallèle  à  l'artère  et  aux  veines 
méningées  moyennes  ;  tous  deux  cheminent  de  haut  en  bas.  Ils  présentent  à 
lt*ur  origine,  sur  les  côtés  de  la  suture  bi-pariétale,  des  communications 
trèfr-nombreuses  avec  les  veines  périostiques  ;  fréquemment  le  trou  pariétal 
vA  traversé  pas  une  veine  qui  se  continue  avec  ces  sinus.  Inférieurement, 
lantéricur  se  termine  dans  les  veines  méningées  moyennes,  le  postérieur 
dans  les  sinus  latéraux  ou  l'une  des  veines  occipitales. 

(Hiez  l'adulte,  les  canaux  frontaux,  pariétaux  et  occipitaux  restent  indépen- 
dants. Dans  la  vieillesse,  ils  se  prolongent  à  travers  les  soudures  des  os  de  la 
w)ûtc,  et  on  les  voit  alors  s'anastomoser,  en  sorte  qu'ils  finissent  par  ne  for- 
mer qu'un  seul  système. 

En  même  temps  que  ces  canaux  se  prolongent  au  travers  des  sutures  pour 
•  ntrer  en  communication,  ils  s'élargissent  et  deviennent  de  plus  en  plus 
manifestes.  Leur  calibre,  très-minime  chez  l'enfant  et  souvent  aussi  chez 
I  adulte,  est  donc  en  raison  directe  de  l'âge.  Il  existe  toutefois  à  cet  égard  de 
:rtVgrandes  variétés  selon  les  individus  :  chez  quelques-uns.  Jusque  dans 
l  àpc  le  plus  avancé,  les  canaux  conservent  un  médiocre  calibre  ;  chez 
d  autres,  ils  arrivent  à  des  dimensions  relativement  énormes* 

t:hez  le  vieillard  et  souvent  aussi  chez  l'adulte,  il  n'est  pas  rare  d'observer 
«ur  la  dure-mère  de  petites  tumeurs  variqueuses  qui  détruisent  la  table 
iiileme,  ainsi  que  le  diploé,  et  qui  entrent  en  relation  avec  les  canaux  vei- 
ri<>a\.  Quelquefois  ces  tumeurs  se  multiplient;  les  parois  du  crâne  sont  alors 
t  riblées  de  fossettes  irrégulières  et  taillées  à  pic  pour  la  plupart. 
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6.  —  MvetoppeflWBl  ««  crâM. 

I«e  crâne  est  la  plus  considérable  et  la  plus  importante  de  toutes  les  cà\ï\h 
osseuses;  c'est  celle  aussi  qui,  dans  le  cours  de  son  développement,  présente 
les  modifications  les  plus  grandes.  Nous  étudierons  son  mode  d*évolu(i4>n 
chez  le  fœtus,  le  nouveau-né,  l'adulte  et  le  vieillard. 

!•  Apparition  du  crine  el  modifications  qu'il  subit  pendant  la  durée  de  la  vie  intnnttcnM. 

Dans  la  première  semaine  du  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  U 
crâne  se  présente  sous  la  forme  d'une  vésicule  transparente.  La  moitié  sup»^ 
rieure  de  cette  vésicule  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  à  l'état  naissant, 
contenant  dans  le  réseau  de  ses  fibres  et  dans  les  interstices  de  celles-ci  de 
nombreuses  cellules.  La  moitié  inférieure  est  constituée  par  un  cartilage 
qui  se  moule  sur  la  partie  correspondante  de  l'encéphale  et  qui  se  compoK' 
d'une  seule  pièce  ;  il  est  extrêmement  mince  el  transparent;  lorsqu'on  le  fait 
macérer  dans  l'eau,  il  prend  une  belle  couleur  rouge,  et  se  comporte  sous  k 
rapport  conmie  la  lame  cartilagineuse  qui,  sur  les  diverses  pièces  du  squi- 
lette,  se  trouve  immédiatement  en  contact  avec  les  points  d'osaificati*! . 

—  C'est  aux  dépens  de  ce  cartilage  que  se  formeront  l'ethmoîde,  le  sphénoïde , 
la  moitié  inférieure  des  temporaux  et  les  deux  tiers  inférieurs  de  roccipita!. 

—  La  membrane  conjonctive  donne  naissance  au  frontal,  aux  pariétaux,  à  îi 
portion  écaillcuse  des  temporaux  et  au  tiers  supérieur  de  l'occipital,  en  uj 
mot  à  toute  cette  partie  du  crâne  qui  recouvre,  à  la  manière  d'un  casque,  U 
convexité  du  cerveau. 

Au  quarantième  ou  quarante-cinquième  Jour,  on  voit  naître  les  de/» 
arcades  orbitaires.  Le  point  osseux  qui  correspond  à  chacune  d'elles  s  étend: 
d'une  part,  vers  le  front,  de  l'autre,  vers  l'orbite,  c'cst-Â-dirc  tout  à  la  fois  \er- 
la  voûte  et  vers  la  base.  A  la  fin  du  deuxième  mois,  la  portion  cérébelleux 
de  l'occipital  se  montre  ;  elle  est  suivie  de  près  par  ses  apophyses  articulain? 
et  basilairc,  et  ensuite  par  le  point  qui  doit  constituer  son  tiers  supérieur. 

—  Dans  la  première  moitié  du  troisième  mois,  la  portion  écailleuse  des  tem- 
poraux coomience  à  se  développer  à  droite  et  â  gauche.— Dans  la  seconde,  '• 
pariétal  apparaît  sur  la  voûte,  et  le  sphénoïde  sur  la  base  du  crâne.  L'a^^iS- 
cation  ne  s'étend  donc  pas  de  proche  en  proche  ;  elle  procède  en  quelque  $«>r 
par  voie  d'opposition  :  ainsi  les  premières  moUécules  osseuses  se  déposent  <ir 
l'extrémité  antérieure  du  crâne,  et  bientôt  d'autres  mollécules  se  dépo>*  : 
sur  son  extrémité  postérieure  ;  elles  envahissent  ensuite  les  deux  eitréont'- 
du  diamètre  transversal  ;  puis  les  deux  extrémités  du  diamètre  vertical.  De  1 1- 
deux  extrémités,  celle  qui  fait  partie  de  la  voûte  s'ossifie  la  preaiière  :  ma  * 
comme  l'ossification  se  montre  tour  à  tour  sur  les  points  diamétralem-  ' 
opposés,  il  en  résulte  que  la  voûte  et  la  base  peuvent  être  considérées  cumn» 
s'ossifiant  simultanément. 

Les  points  osseux  qui  répondent  à  l'une  et  l'autre  s'accroissent  du  n^'< 
avec  la  même  rapidité.  Ceux  de  la  base  étant  plus  nombreux  et  plus  r«ppn^ 
chés,  arrivent  plus  tôt  au  contact  ;  ceux  de  la  voûte,  qui  sont  moins  mu/i> 
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plies  et  tiès-espacés,  doivent  se  rencontrer  à  une  époque  plus  tardive.  A  la 
naissance,  les  premiers,  contigus  pour  la  plupart  et  déjà  solidement  unis 
entre  eux,  forment  un  plan  résistant;  les  seconds,  qui  se  touchent  en  partie 
seulement,  sont  mobiles  les  uns  sur  les  autres. 

2^  Du  crâne  h  la  naissance. 

Chez  l'enfant  naissant,  la  base  du  crâne  n'est  cependant  pas  complètement 
ossifiée.  La  lame  criblée  de  l'ethmoîde  et  l'apophyse  qui  la  surmonte  sont 
encore  cartilagineuses;  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde  et  la  partie  posté- 
rieure de  son  corps  le  sont  aussi.  Les  autres  parties  ont  subi  la  transformation 
ofiseuse;  mais  la  plupart  ne  sont  pas  soudées  et  restent  très-distinctes  les 
unes  des  autres. 

1^  os  de  la  voûte,  extrêmement  minces,  représentent  autant  de  lames 
flexibles,  élastiques  et  mobiles,  qui  se  touchent  par  leurs  bords,  et  qui  sont 
encore  séparées  au  niveau  de  leurs  angles.  Une  membrane  fibreuse,  très- 
r^islante,  les  unit  entre  eux.  Cette  membrane  se  compose  de  trois  couchas  : 
t*  d'une  couche  moyenne  qui  se  continue  avec  la  circonférence  des  os,  et 
qui  est  destinée  à  s'ossifier  de  proche  en  proche  ;  2*  d'une  couche  extome 
ou  périostique  ;  3*  d'une  couche  interne  dépendante  de  la  dure-mère*  Le  plan 
fibreux  moyen  adhère  de  la  manière  la  plus  intime  aux  deux  autres.  Ainsi 
anociés,  ces  trois  plans  constituent  pour  les  os  de  la  voûte  un  puissant  moyen 
d'union  qui  se  rétrécit  au  niveau  des  bords,  et  qui  s'élargit  au  niveau  des 
angles,  pour  occuper  un  espace  d'autant  plus  grand  que  le  nombre  de  ceux-ci 
est  plus  considérable  :  c'est  à  ces  espaces  membraneux  qu'on  a  donné  le  nom 
de  fonianêUêâ. 

Il  existe  six  fontanelles  :  deux  médianes,  deux  latérales  droites  et  deux 
latérales  gauches.  Les  médianes,  de  même  que  les  latérales,  se  distinguent 
en  antérieures  et  postérieures. 

U  fcmtantlie  médiane  antérieure  est  la  plus  étendue.  Elle  répond  à  l'union 
des  pariétaux  avec  les  deux  moitiés  du  frontal.  Sa  figure  est  celle  d'un 
K^aange  à  bords  curvilignes  et  rentrants.  Chez  le  nouveau-né,  le  grand  axe 
du  losange,  dirigé  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  est  de  4  à  ô  cen- 
timètres. Le  petit  axe  ou  l'axe  transversal  varie  de  2  1/2  à  4.  Ses  côtés 
«supérieurs  sont  représentés  par  les  angles  antérieurs  des  pariétaux,  et  les 
inférieurs,  d'une  longueur  double,  par  le  bord  interne  de  chaque  moitié  du 
frontal.  L'angle  que  forment  les  premiers  est  plus  ou  moins  ouvert,  et  quel- 
quefois obtus.  L'angle  formé  par  les  seconds  est  toujours  très-aigu.— Chacun 
des  os  qui  concourt  à  circonscrire  cette  fontanelle  offre  une  assez  grande 
mobilité.  Les  deux  moitiés  du  frontal  se  meuvent  autour  d'un  axe  qui  se  por- 
lerail  hcmzontalement  de  la  ligne  médiane  vers  la  tempe  ;  en  pressant  sur 
leur  extrémité  supérieure,  on  la  porte  en  arrière,  en  dedans  et  en  bas,  en 
H>rte  qu'elles  se  rapprochent  ;  si  l'on  comprime  la  partie  postérieure  du  crflne, 
elles  s'écartent  au  contraire  pour  se  diriger  en  avant,  en  dehors  et  en  hniL 
~  Les  deux  angles  postérieurs,  de  même  que  les  bordi  supérieurs  des  parié- 
taux, peuvent  aussi  se  rapprocher  et  s'écarter;  mais  alors  ils  basculent  autour 
d  un  axe  fictif  antéro-postérieur. 


i.sl>  osti.oi.(vîiI':. 

I.a  figuro,  les  dimonsions,  la  vliiTolioii  do  crllc  roiil-iiicllr»  mrdian»^  aiiN'- 
ripuro,  ainsi  qiio  \v  umuIo.  de  drid.'KM'mcuf  (les  os  qui  la  liinilcnl,  soiil  aiittiiî 
de  données  utilisées  dans  la  pratique  des  aecoucheinenls  pour  dél«'riniii.r 
îiNi'c  précision  la  situation  du  l'iefus. 

La  funtmu'lh'  mi'diane  poster ii'firc  es(  un  espaee  Irianijulaire  (!ompri>  ciiîiv 
les  deux  pariélaux  et  l'angle  sii])éiieui'  de  l'occipital.  Cet  angle  s  <  lr\aiii 
progressivement,  l'espace  inenibraneiiv  cpii  le  surniDUle  se  réduit  de  {tliiMn 
plus,  puis  s'edaee  à  peu  près  conipléternenl  vers  le  milieu  ou  la  tin  du  neu- 
vième mois  de  la  prossi'sse.  La  lonlanelle  médiane  postérieure  u  existe  phi-. 
l)ar  conséquent,  à  la  naissance;  à  celle  éih)que  du  moins  on  n'en  trou\e  i>iii- 
que  le  vestige.  Chez  It*  nouveau-nT',  l'angle  de  loccipilal  remplil  enlièrcmnii 
langle  rentrant  des  [»ariélau\.  .Mais  h-s  trois  os,  au  lien  d'être  uni>  <l 
immoliiles  comme  ils  le  seront  jdus  lard,  se  meu\ent  les  uns  sur  les  aulir-, 
I/occipital,  situé  sur  un  jilan  plus  dédiNe  que  les  pariétaux,  bascule  aulttur 
d'un  axe  transversal,  et  bu'squ'on  i)resse  s<tn  angle  supérieur,  celui-ci  tend  ■» 
s'engagi'r  sous  les  deux  pariétaux.  La  hilidilé  que  [>résen(e  cet  angle  n  e>l 
pas  ordinairement  sensible  au  tou(  lier  et  ne  saurait,  dans  aucun  cas,  sinud«r 
Langle  aigu  on  inférieur  de  la  lonlanelle  anli'rit'ure,  ainsi  que  l'onl  [m'1i<  • 
quelques  auteurs. 

La  fi^ntaiiilh'  latêrdlo  nntrriruri\  siliiée  dans  la  fosse  temporah',  séjiar»' 
la  grande  aile  du  sphénoïde  de  l'afigle  correspondant  du  pariétal.  Llle  olln* 
une  ligure  irrégulièrement  quadrilatères  Ses  dimensions  sont  en  général 
minimes. 

\a\  fimîancllc  UUiWalp  j^oslrricurc  orcupe  le  point  \ers  lequel  convergenl 
le  i^ariétal,  le  temporal  et  l'iiccipital  ;  «die  esl  plus  petite  que  la  précédent«\ 
et  irrégulièrement  triangulaire.  De  même  qjie  celle-(  i,  elle  di^parait  pre^ql^• 
enlièrenient  à  la  lin  du  neu\ième  mois  de  la  gro^se.-<e. 

A  la  naissance,  les  os  du  crrme  se  comp(»sent  d'une  seule  couche  qui  repré- 
sente h'  diploé  sons  sa  forme  pTimiti^e.  Les  deux  tables  se  formeront  plii^ 
tard,  l'une  aux  dé[)ens  du  périoste,  1  autre  aux  dépens  de  la  dure-mère.  \a 
première  qui  apparaît  esl  la  table  inlerne,  dont  on  aperçoit  un  vestige  au 
ni>i'au  et  an-dessous  des  fosses  coronales.  Connue  (die  prend  seule  lein- 
jUMMule  des  circonM)lulions  et  des  anfractnosilés  du  cerveau,  il  en  résnlli 
ipi'on  n'obser\e  sur  les  parois  du  cr.un',  dans  celle  pn^mière  période  de  hmi 
dé\el(»[)pement,  ni  inqiressions  digitales,  ni  émin«'nces  mamillaires,  ni  sillcii- 
vasculaires.  Les  deux  surfaces  de  la  ca\ité  sont  alors  à  peu  près  parallèles. 

Les  os  de  la  >orde  sont  plus  ^asculaires  que  ceux  de  la  base.  La  dillerenci^ 
qu'ils  présenlent  sous  ce  ])oinl  de  \ue  est  rcMnarcpiable.  Pour  la  constater,  il 
sufliî  d'enle\er  b^  périoste  et  la  dure-mère  et  de  les  examiner  par  transpa- 
rence: on  \oit  alors  que  sur  les  os  de  la  \(UMe  il  existe  à  leur  centre  un  rirîi»' 
reseau  \asculaire,  dont  les  mailles  s'élencient  jusqu'à  leur  circonférence,  vu 
s  allongeant  de  i)lusen  plus,  au  point  de  dexenir  presque  parallèles. 

Lepéri(»ste,  ndatiNcment  [dus  épais  (jue  chez  ladulte,  noll're  qu'une  fail»K 
adhéreine,  en  s  )rle  que  d;ins  les  accouchements  laborieux,  il  peut  se  déta- 
cher sur  la  convexité  de  la  Nofde,  soit  mécaniquement,  par  suite  des  mouM'- 
menls  trop  xiidents  conniumi<iués  aux  téguments,  soil  à  la  suite  d'épanch»'- 
menls  sanguins  sous-i)érios!iqnes  qui  le  décollent  en  sélendant,  soit  sous 
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rinfluence  simultanée  de  ces  deux  causes.  J'ai  observé  souvent  de  semblables 
décollements  sur  les  enfants  mort-nés. 

(/est  aux  dépens  du  blastème  sous-pérîostique  que  se  forme  la  table  externe 
des  os.  ~  La  dure-mère,  remarquable  alors  par  sa  grande  vascularité,  pré* 
side  à  la  formation  de  la  table  interne.  C'est  elle  qui  fournit  aux  os  du  crâne 
les  principaux  matériaux  de  leur  développement.  Son  adhérence,  cependant, 
Il  est  pas  plus  prononcée  que  celle  du  périoste  ;  on  peut  môme  la  décoller 
plus  facilement,  parce  qu'elle  offre  plus  d'épaisseur  et  de  résistance. 

3«  ModifiratioDS  que  subit  le  cr&ne^  de  la  naissance  à  T&ge  adulte. 

Chez  l'enfant,  les  os  du  crftne  coutinuent  à  s'étendre.  Ceux  de  la  base  se 
complètent  successivement  par  la  soudure  de  leurs  divers  points  d'ossifica- 
tion qui  sont  tous  fusionnés  à  six  ou  sept  ans.  Ceux  de  la  voûte,  moins  avan- 
cés dans  leur  développement,  marchent  à  la  rencontre  les  uns  des  autres  ; 
leurs  angles  s'allongent.  Les  dernières  traces  de  la  fontanelle  supérieure  et 
postérieure,  puis  celles  des  deux  fontanelles  latérales  disparaissent  dans  le 
cours  de  la  première  année.  L'antérieure  et  supérieure  disparaît  de  deux  ans 
à  deux  ans  et  demi,  quelquefois  plus  tôt,  rarement  plus  tard. 

Lorsque  tous  les  espaces  membraneux  se  trouvent  comblés,  les  bords  et 
le^  angles  des  os  de  la  voûte  commencent  à  s'entrecroiser  par  les  aiguilles 
de  leur  circonférence  ;  ils  se  pénètrent  réciproquement.  Parvenus  au  fond 
des  angles  rentrants  qui  les  reçoivent,  les  rayons  osseux  perdent  leur  forme 
régulière  ;  on  voit  naître  de  leurs  parties  latérales  des  dentelures  de  second 
ordre,  extrêmement  variables  dans  leurs  dimensions  et  dans  leur  configura- 
tion. Après  s'être  parallèlement  entrecroisés,  ils  se  pénètrent  sur  les  côtés 
comme  les  deux  roues  d'un  engrenage.  Dans  les  premières  années  qui  suivent 
la  naissance,  les  os  de  la  voûte  unissent,  en  un  mot,  leurs  bords  opposés  par 
\<>ie  de  simple  pénétration  ;  à  douze  ou  quinze  ans,  la  pénétration  devient 
double  ;  plus  tard,  on  observe  même,  sur  certains  points,  particulièrement 
au  niveau  de  la  suture  lambdoîde,  une  pénétration  triple. 

lilntre  les  bords  ainsi  unis  par  engrenage,  on  observe  une  couche  fibreuse 
qui  a  été  considérée  à  tort  comme  un  cartilage  ;  elle  représente  les  derniers 
débris  de  la  couche  moyennç  ou  conjonctive  du  crâne.  C'est  aux  dépens  de 
c«*tte  couche  fibreuse  quils  continuent  à  croître  en  surface.  —  Ils  croissent 
eu  épaisseur,  aux  dépens  des  couches  successivement  émanées  du  blastèmo 
s<»u»-périostique  et  de  la  face  adhérente  de  la  dure-mère.  Ces  couches,  en  se 
superposant,  forment  les  tables  externe  et  interne.  La  seconde  se  moule  sur 
les  fiarlies  saillantes  et  rentrantes  du  cerveau  :  d'où  les  impressions  digitales, 
It'^  éminences  mamillaires,  les  sillons  vasculaires  qu'elle  nous  offre  à  cet  fige. 

^»  Modifications  qui  se  produisent  dans  le  crâne,  de  Tàge  adulte  à  l'extrême  Tieillcssc. 

A  trente-cinq  ou  quarante  ans,  les  os  du  crâne  ont  acquis  leur  épaisseur 
définitive.  Mais  ils  continuent  à  croître  en  surface,  et  la  cavité  crânienne 
<  onlinoe  A  croître  en  capacité,  aussi  longtemps  que  la  couche  fibreuse  intér- 
im n  raie  n'est  pas  épuisée,  c'ost-i\-dire  Jusqu'sk  l'époque  où  les  sutures  s'ossi- 
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fient.  Cette  époque  est  très-variable,  suivant  les  individus.  Chez  qoelqar»- 
uns,  les  os  ne  commencent  à  se  souder  qu'à  soixante  ou  soixante-^inq  tii»  : 
chez  la  plupart,  leur  soudure  débute  à  quarante  ou  quarante-cinq.  Mai* 
elle  peut  débuter  beaucoup  plus  tôt.  Je  possède  une  télé  d'enfant,  dont  h 
fontanelle  médiane  antérieure  n'est  pas  encore  fermée,  et  chez  lequel  la 
suture  fronto-pariétale  est  soudée  à  droite  et  à  gauche.  Sur  d'autres  iti^ 
d'enfants,  j'ai  vu  plusieurs  fois  des  soudures  portant  sur  une  étendue  de  ua 
ou  deux  centimètres  seulement.  11  est  facile  de  pressentir  les  conséqueofH 
de  ces  soudures  prématurées;  le  crâne  étant  arrêté  dans  son  développement 
sur  un  point  et  continuant  &  se  développer  sur  les  autres,  perdra  sa  fonn^ 
régulière  et  symétrique.  Le  cerceau  restera  atrophié  au  niveau  de  ce  point  : 
et  si  l'atrophie  a  pour  siège  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  comme  rhn 
l'enfant  précédemment  mentionné,  l'intelligence  pourra  en  subir  une  grtu 
atteinte. 

L'ordre  dans  lequel  s'ossifient  les  diverses  sutures  est  encore  un  objet  d<> 
dissidence  parmi  les  auteurs.  Il  résulte  de  l'ensemble  des  faits  que  j  u  pu 
observer  que  la  suture  sagittale  ou  bi*pariétale  est  la  première  qui  s'efTaci': 
son  ossification  commence  au  niveau  des  trous  pariétaux  ;  de  là  elle  s'étend 
à  la  fois  en  arrière  et  en  avant.  Pendant  qu'elle  s'étend,  on  voit  la  sutura 
fronto-pariétale  se  souder  à  droite  et  à  gauche  dans  sa  partie  inférieure  :  !•: 
soudure  chemine  ensuite  de  bas  en  haut,  en  sorte  qu'elle  marche  à  la  ivrh 
contre  de  la  soudure  bi-pariétale.  En  se  prolongeant  en  arrière,  celle-ri 
envahit  la  suture  lambdoîde.  En  général,  la  soudure  s'étend  donc  de  la 
région  pariétale  aux  régions  frontale  et  occipitale. 

Telle  n'est  pas  cependant  l'opinion  de  M.  Gratiolet,  qui  a  formulé  à  cti 
égard  la  loi  suivante  :  dans  la  race  caucasique,  les  sutures  se  ferment  d'ar- 
rière en  avant,  en  sorte  que  la  partie  du  cerveau  qui  est  plus  spécialemer.t 
afljsctée  à  l'intelligence  peut  continuer  à  s'accroître  alors  que  tontes  lo 
autres  ont  déjà  acquis  leur  volume  définitif;  dans  la  race  nègre,  les  sutun^ 
s'effacent  au  contraire  d'avant  en  arrière,  en  sorte  que  les  lobes  antérieur 
du  cerveau  sont  les  premiers  qui  s'arrêtent  dans  leur  développement.  t>ttr 
dernière  proposition  est  peut-être  fondée;  mais  il  n'en  est  pas  de  m^me  di* 
la  première.  11  me  parait  au  contraire  hors  de  toute  contestation  que  dan«  U 
race  blanche  la  soudure  des  os  du  crâne  débute  le  plus  habituellement  par 
la  région  pariétale  et  envahit  ensuite  à  peu  près  simultanément  les  rê^>u^ 
frontale  et  occipitale. 

Cette  soudure  commence  constamment  par  la  table  interne  ;  elle  t*opèrr 
graduellement  de  dedans  en  dehors.  Dans  l'étude  qui  a  pour  but  de  déter- 
miner l'ordre  suivant  lequel  s'ossifient  les  sutures,  il  importe  donc  d  avoir  a 
sa  disposition  des  crânes  ouverts  et  d'examiner  surtout  leur  surface  intcro^. 

Les  os  du  crâne  sont  soudés,  pour  la  plupart,  de  soixante-quinze  à  quatrt- 
vingts  ans.  A  cet  âge,  on  les  voit  se  continuer  presque  tous  par  leur  fatr 
interne.  Mais  beaucoup  de  sutures  restent  encore  très-distinctes  sur  la  (^^ 
externe  ;  elles  s'effacent  peu  à  peu  de  quatre-vingts  à  quatre-vingt-4ii  <*u 
quatre-vingt-quinze  ans.  Les  pièces  très-multipliées  qui  composaient  l'enve- 
loppe osseuse  de  l'encéphale  au  début  de  la  vie  se  trouvent  ainsi  rameoé<^  ^ 
Vunité  dans  l'extrême  vieillesse. 
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Longue  le  crftne  n*est  plus  formé  que  d'une  seule  pièce,  ses  parois  sont 
ordinairement  plus  minces  ;  ses  deux  tables  se  rapprochent.  L'externe  se 
déprime  ordinairement  au  niveau  des  bosses  pariétales.  L'interne  devient 
plus  dense,  plus  dure,  plus  fragile  ;  une  couche  plus  épaisse  de  liquide  encé- 
phalo-rachidien  la  séparant  du  cerveau,  les  impressions  digitales  se  comblent, 
les  ëminences  mamillaires  s'affaissent,  ef  elle  reprend  l'aspect  uni  qu'elle 
oITrail  cbei  le  fœtus.  Seuls,  les  sillons  vasculaires  persistent  ;  ils  se  creusent 
même  de  plus  en  plus,  au  point  de  se  convertir,  sur  certains  points,  en  véri- 
tables conduits.  Les  canaux  veineux  du  diploé  augmentent  de  calibre  ;  ils 
«  élendent  à  travers  les  soudures  des  divers  os  et  s'anastomosent  entre  eux. 
C'est  alors  aussi  qu'on  voit  se  produire  sur  la  surface  adhérente  de  la  dure- 
iDt^re  de  petites  tumeurs  variqueuses,  qui  minent  çà  et  là  les  parois  du  crâne 
pour  se  loger  dans  leur  épaisseur. 

H.  —  Résistaoce  da  arâoc. 

Les 08  qui  composent  le  crftne  sont  si  admirablement  agencés,  qu*un  ébran- 
Ir^ment,  si  violent  qu'il  soit,  ne  saurait  les  désunir.  Le  premier  efTet  de  cet 
ébranlement  est  toujours  de  les  rapprocher  et  de  les  solidariser  dans  la  résis- 
tance qu'ils  opposent  aux  violences  extérieure^.  Il  n'existe  aucun  fait  attes- 
tant que  ces  violences  peuvent  les  séparer;  l'écartement  des  sutures  a  Heu 
quelquefois,  mais  il  est  toujours  consécutif  ft  une  fracture. 

Le  mode  de  résistance  des  parois  du  crftne  a  été,  du  reste,  très-bien  exposé 
en  1730  par  Hunauld  (1).  Cet  auteur  compare  avec  raison  la  voûte  crftniennc 
aux  voûtes  architecturales ,  et  les  temporaux  aux  murs  boutants  qui  les 
soutiennent. 

1*  Résistance  du  crftne  aux  chocs  dirigés  de  haut  en  bas. 

Lorsqu'un  fardeau  est  posé  sur  le  vertex,  ou  un  coup  violent  appliqué  sur 
letle  région,  le  bord  supérieur  des  pariétaux  tend  à  se  déprimer,  et  leur 
bord  inférieur  A  se  porter  en  dehors.  Mais  deux  causes  s'opposent  à  ce  mouve- 
ment de  bascule  :  d'une  part,  les  dents  dont  le  premier  bord  est  armé  ;  de 
Vautre,  Vécaille  du  temporal  qui,  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face 
interne,  s'applique  contre  le  biseau  du  pariétal,  pris  au  contraire  sur  la  face 
«'\lerne.  Les  pariétaux  ne  peuvent  donc  s'écarter  inférieurement,  qu'à  la 
condition  de  renverser  en  dehors  les  murs  boutants  représentés  par  les  tem- 
poraux et  les  grandes  ailes  du  sphénoïde;  or  ces  grandes  ailes  sont  très-soli- 
dement soudées  au  corps  de  l'os  ;  les  temporaux  eux-mêmes  sont  complète- 
ment immobilbés.  Ils  le  sont  par  un  mécanisme  très-simple,  qu'aucun 
»bâ<*rvateur,  jusqu'à  présent,  ne  me  paraît  avoir  signalé. 

ijc  bord  par  lequel  ces  os  s'articulent  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde  est 
taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  interne  supérieurement,  et  aux 
«l»[»en9  de  l'externe  inférieurement,  d'où  il  suit  qu'ils  s'appuient  en  bas  sur 
i  ette  aile.  —  Le  bord  par  lequel  ils  s'articulent  avec  l'occipital  présente  aussi 

1,  nonanlil,  lUrh.  fmat,  sur  les  os  du  cnUte  {Ht'jrt.  de  fAcad,  des  science»^  p.  553). 
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(I.in.^  .n  jinrlic  sijjm  ricurr  un  liisc.iii  qui  est  pri^  sur  la  fare  intorno.,  ot  daii> 
:  ;i  parlir  iiilVMii'ijic  un  aiilrc  hiscaii  pris  sur  la  faco  o\t(^riie,  on  sorte*  qM\'ii 
arii(''h'  <•(  «mi  has  iU  s'appiiiciil  <''L'.*il«'nu'iit  sur  col  os.Aiujji  soutenus  on  a\;iiit 
p.ir  le  ^pInMionIc,  en  arrirn^  par  I  (M<i[>italj  ils  ne  peu\enl  s'abaisser;  ils  h>iiI 
iiiunnliili-»'.-  «lans  li*  sens  ^e^li(•al. 

I  lansvtMsali'riK'iil ,  ils  sont  iivés  dans  leur  position  d'une  manière  imit 
nionis  solidi'  par  les  eonnexions  (juils  all'eclcMit  avec  l'apophyse  basilaiiv.  W 
t\nïi\\\t'  rnl»',  ei'lhr  apo[di\se  est  coupée  si  obliquement  en  biseau  aux  depni- 
«le  sa  partie  inliM'ieure,  (pTidle  se  termine  par  une  cn^lo.  Or  celle  crètf  crt 
li'iiie  dauN  une  rainure  an,^'uleus<'  du  sommet  du  rocher.  Delà  il  suit  que  n' 
honunct  ne  peut  ni  s"«'le\er,  ni  s"a])aisser;  il  est  fixe  et  complète  par  sa 
ti\ili'  I  ininioinlisatijui  du  tenijioral.  I,e  rocher  ne  setrou\e  donc  pas  isolé  d»' 
loulcs  jiails,  ainsi  (pie  le  [)ense  M.  Irélat  (1);  il  ne  représente  pas,  selon 
I  «'\pics^inn  pittoresque  de  M.  llichcl,  une  presquile  (2).  L'erreur  dan- 
Iaqiicll<'  sont  tondx's  ces  diMix  observateurs  ])rovienl  sans  doute  de  ce  qu  il-^ 
ont  cludic  li*s  CMiuiexinns  du  temporal  sur  des  crânes  qui  n*a\aieiit  pas 
ac(|nis  loiit  Iciu'  dé\eloppemenl  et  dimt  les  (»s  étaient  unis  entre  eux.  Or  pmir 
«dïMMNrr  la  di>posilion  (pie  je  xiciH  de  sii^naler,  il  tant  prendre  des  os  com- 
plclcmenl  dcNcloppés  et  isidés.  lin  articulant  le  temporal  avec  loccipilal, 
on  coiislate  alor^  très  bien  conuncnt  les  b:M'ds  de  l'apophyse  basilain*  sont 
reçus  dans  la  rainure  i\\\  si»nnuel  des  roclhMs,  et  comment,  par  suite  de  ct-tU* 
pcih'tralion,  ceu\  (  i  sont  tixcs  trans\ersalemeut,  de  manière  à  ne  pomoir 
Ita^cnlcr  ni  «le  ba^  en  haut  ni  de  haul  en  bas.  (llie/.  l'adulte,  les  apopli}^»'^ 
p\rami(lalc<  ^oiit  dtuic  au-^-^i  xdidemciit  inunobilisi'es  par  leur  sommet  que 
parleur  lta<e.  I  eiii-  partie  luoNenne  seuh'  re>te  libre  de  l(»ute  conneviun 
osseuse. 

»  t's   laiU   analoniiniiv's  «  omiiis .  \oyons  (ouimenl   lebraubmient  commu- 
uiiiui'  au  \er!j*\  »(•  tian-inellra  de  la  \i»ri(e  à  la  ba-e  du  cràue. 

I  e>  di>ii\  parietauv  st»  ««iMitenaîil  iriUdiellenient  tMi  liant  «^t  se  trou\anl  Si.ii- 
lem;s  «Ml  bav.  »(«>^i-U'nMit,  à  la  inaMière  des  \oùtt'-,  «-t  rebraulement  >«•  pi'"- 
pa:,i'ra  au  liMnperal.  «|u  il  lend  à  îaiie  ba<ei;Ier  en  «IehMr>  o[  en  bas.  —  lii'' 
pal  II»'  de  i  eiVo:t  >ni(  le  tiajel  .le  I  àp.^plnx'  /) -:.«ni  iti([ue  et  \it'nt  se  p<'nlr« 
ilan-  le^  o^  Ac  \\  laie.  Ci'tîe  a'>r;>V.\Sv*  re[»''.'-e:ite.  i>ai"  i'«n-é(iuent,  [)onr  li 
iHM!i.>n  t\  a.'lvT.^e.  e.ii  aii  h  »i::a'îf  :: e>-^'.rle  et  a>-e/  taiMe,  il  est  ^rai.  niai- 
»l.«tit  ''  \i;lh!e:iv  e.  i  e'/cM  i>i:>t.  i:e  -air  ai:  èî:\^  i  .•iiV>-î.'e.  —  1.  etlort,  ajuv^  s'ètiv 
i\'v  en  p  ->  t>;  a\  "  -i.:^'  i;-'v'  i  ■•  ;;v  :i  «i  .'s  s  :.  ::.\  :i-"î'',  ariÎNe  jn-qu  ■' 
■  !  S.»-e  viv"  •>h1iv\,  '.')  \  {".'  :.  w  M--  :.:  '  -•  'i'  ":  le  î»'înp  -lal.  de  manier»" 
.  |\«\:v  ;  i.i  !'a-.'  -'  :  i. •.■',•:  e\  ."z  î  •  -  /:  ^  :;  '  x>.  i  :  1.  >  :\VA\i-\  dir«-«(enu'nt  •"! 
;  li       ^l  '  ^  'a  ■>   -V   ^' .:   '  A   .e:    •  :.  -.:'>  ■.■--.  :•  :  c:  i    iiiuie  >..î:  -   nnih'l  »  -' 

•' '.:  i«- itv'  •■  \  ■  .;••  ■■ -.i  âv-  '  .i-  •  •}-/■■-•■  t:'\- :  v  '^^i-c  .,:  autre  pari,  il  e-: 
i^"  V  --e-  V  ..  ■••--V  :•--•.  î  •  •."  \' '■•.•.,••■,  .:  \i  ;■)  ra:ni'ie.  qui  e-! 
V  -v  /-  V-  ^:e  V  xx  -  -r.'.  "v  -.  ,  •  >.  ":  ::\  e  ■■^-  [  :  ;  :-e:it  a!Î  ii:-!ie  pi: 
"  >-\'^  .  •  ^  .:.  V  -  e\  ;\  ...  .-,  V,-..  •  •  •:.:.::  ::  ^-l  .,  -  V.  ;î\  bel, .' 
•■•■'.  > v\  "     •-  \     •    ■       :"•  .    ^    •"......,  y  ,  .♦      isç..    ni"i':- 
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d'efficacité;  c'est  pourquoi ,  lorsque  le  temporal  se  brise,  la  fracture 
a  généralement  pour  siège  cette  partie  moyenne  qui  répond  au  fond  du 
conduit  auditif  interne. 

Lne  partie  de  l'ébranlement  communiqué  au  vertex  est  donc  transmise 
aux  os  de  la  face  par  l'apophyse  zygomatique  ;  une  seconde  partie  est  trans- 
mise à  l'apophyse  basilaire  par  la  portion  pierreuse  du  temporal  ;  une 
troisième,  au  corps  du  sphénoïde,  par  la  grande  aile  ;  une  quatrième,  à  l'oc- 
cipital. 

On  voit,  par  conséquent,  qu'il  ne  se  concentre  pas  sur  le  point  diamétra- 
lement opposé  au  point  percuté,  ainsi  que  l'ont  pensé  un  grand  nombre 
d'auteurs.  Il  se  propage  à  la  base  du  crfine  par  sL\  voies  différentes,  qui  ont 
pour  centre  commun  une  colonne  médiane,  formée  en  avant  par  le  corps  du 
sphénoïde,  au  milieu  par  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital,  en  arrière  par 
les  condyles  de  cet  os. 

Le  corps  du  sphénoïde  n'en  reçoit  que  la  plus  faible  partie  :  disposition 
heureuse,  qui  nous  explique  la  rareté  de  ses  fractures;  car,  profondément 
excavé  et  constitué  par  de  simples  parois,  souvent  très-minces,  il  était  moins 
ré:>iâtant  encore  que  la  partie  moyenne  des  rochers.  —  La  plus  grande  partie 
de  roffort  supporté  par  le  temporal  se  transmet,  en  résumé,  à  l'apophyse 
basilaire  et  au  condyle  de  l'occipital,  c'est-à-dire  à  la  colonne  vertébrale, 
dans  laquelle  il  subit  des  décompositions  qui  l'épuisent  rapidement. 

2*  Résistance  du  crAne  aux  chocs  dirigés  de  bas  en  haut. 

lorsque  le  choc  est  communiqué  à  la  partie  inférieure  de  la  botte  osseuse, 
1  impulsion,  s'irradiant  en  sens  inverse  et  se  transmettant  de  la  base  à  la 
>o(Me,  vient  s'épuiser  sur  toute  l'étendue  de  la  suture  sagittale.  C'est  surtout 
à  la  suite  dune  chute  sur  les  talons,  les  genoux,  ou  les  ischions,  que  la  base 
du  crâne  est  violemment  ébranlée.  Pendant  la  chute,  toutes  les  parties  du 
corps  sont  animées  de  la  même  vitesse  ;  mais,  au  moment  où  les  plus  déclives 
touchent  le  sol,  elles  s  arrêtent  brusquement;  celles  qui  les  surmontent  s'im- 
mobilisent à  leur  tour;  et  leur  immobilisation  s'effectuant  de  bas  en  haut,  les 
plus  élevées  s'arrêtent  les  dernières.  La  colonne  vertébrale  se  trouve  donc 
déjà  immobilisée,  lorsque  la  tête  continue  à  descendre  d'un  mouvement  uni- 
formément accéléré.  De  là,  une  impulsion  qui  tend  à  refouler  la  colonne  de 
haut  en  bas,  avec  une  puissance  proportionnelle  à  la  hauteur  de  la  chute  et 
au  poids  de  l'extrémité  céphalique;  mais,  rigide,  verticale  et  assise  sur  une 
base  résistante,  la  colonne  renvoie  l'impulsion  à  la  base  du  crâne,  dans  lequel 
elle  se  propage  de  bas  en  haut.  L'occipital,  auquel  cette  impulsion  se  trans- 
met d'abord,  est  fixé,  en  avant,  par  sa  continuité  avec  le  corps  du  spénoîde; 
en  arrière,  par  les  pariétaux  ;  en  dehors,  par  la  portion  mastoïdienne  des 
temporaux ,  par  la  base  des  rochers  et  par  le  sommet  de  ces  apophyses. 
Immuable  dans  sa  position,  il  ne  peut  donc  que  transmettre  aux  os  voisins 
1  effort  qui  tend  à  le  refouler  vers  la  voûte.  Cet  etVort  se  propage  en  efTct  par 
ra[M>physe  basilaire  au  sphénoïde,  et  vient  se  perdre  antérieurement  dans  le 
bquelette  de  la  face  ;  postérieurement,  il  passe  de  l'écaillé  de  l'occipital  dans 
lt'>  pariétaux;  latéralement,  il  se  communique  aux  temporaux,  et  comme  le 
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bord  supérieur  de  ceux-ci  présente  un  biseau,  qui  est  pris  altemativeaient  sur 
leur  face  interne  et  sur  leur  face  externe,  comme  par  suite  d'une  disposition 
inverse,  le  bord  inférieur  des  pariétaux  se  trouve,  en  quelque  sorte,  àcheul 
sur  le  précédent  ;  il  en  résulte  que  les  os  de  la  tempe  ne  peuvent  ni  s'élever, 
ni  s'écarter  en  dehors,  ni  s'écarter  en  dedans;  immobilisés  aussi,  ils  trans- 
mettent l'impulsion  qu'ils  ont  reçue  aux  pariétaux.  L'ébranlement  cooti- 
nuant  à  diminuer  d'intensité,  arrive  donc  au  sommet  de  la  voûte  et  vient 
expirer  dans  la  suture  sagittale,  en  poussant  l'un  vers  l'autre  les  deuv  i« 
correspondants. 

Ainsi  les  violences  communiquées  à  la  paHie  inférieure  de  la  boite  osseuff 
tendent  également,  en  se  propageant  de  la  base  à  la  yoûte,  à  resserrer  toatr< 
les  sutures.  Elles  ne  peuvent  désunir  les  os  du  crâne,  mais  elles  peuvent 
avoir  pour  résultat  de  les  briser  sur  un  ou  plusieurs  points.  Constamment 
alors,  c'est  sur  la  base  que  siège  la  fracture,  et,  le  plus  souvent  aussi,  c  eft 
sur  la  partie  moyenne  du  rocher  qu'on  l'obsene.  Sa  prédilection  pour  cette 
partie  moyenne  se  rattache,  du  reste,  à  des  causes  analogues  et  faciles  i  m- 
sir.  L'impulson  partie  des  condyles  de  l'occipital  s'irradie  dans  quatre  direc- 
tions principales  ;  mais  les  irradiations  antérieures  et  postérieures  ne  âc»ni 
pas  animées  d'une  intensité  égale  à  celles  qui  cheminent  sur  les  eûtes  ;  c  e<t 
surtout  par  les  parties  latérales  que  l'ébranlement  se  transmet  de  la  base  à 
la  voûte.  Or,  parmi  ces  parties  latérales,  la  première  qu'il  rencontre  est  )i 
portion  pierreuse  du  temporal,  qu'il  prend  en  travers,  en  se  transmetlant 
simultanément  à  sa  base  et  à  son  sommet  ;  plus  faible  et  non  soutenue,  h 
partie  moyenne  de  la  pyramide  peut  alors  se  briser,  si  l'ébranlement  t«>ro- 
muniqué  au  crâne  présente  une  extrême  violence. 

3»  Résistance  du  crâne  aux  chocs  qui  portent  sur  ses  parties  antérieure,  posu'rieujv 

et  latérale. 


I/)rsque  le  choc  porte  sur  la  partie  antérieure  du  crâne,  le  frontal  ré«i«t<' 
en  s'appuyant  :  en  haut  et  en  arrière,  sur  les  pariétaux  ;  en  bas  et  latéralement, 
sur  les  grandes  ailes  du  sphénoïde  d'une  part,  sur  l'os  malaire  de  l'autrr:  en 
bas  et  au  milieu,  sur  les  apophyses  montantes  des  maxillaires  supérieurs  et 
sur  la  cloison  des  fosses  nasales.  —  Invariable  dans  sa  situation,  il  transmet 
aux  os  adjacents  l'impulsion  qu'il  a  reçue.  —  En  passant  du  frontal  au\ 
pariétaux,  celle-ci  vient  se  perdre  en  arrière  dans  la  suture  lambdoîde  et 
l'occipital,  en  sorte  que  toutes  les  sutures  transversales  de  la  voûte  tenden! 
à  se  resserrer.  —  En  bas  et  en  arrière,  elle  se  propage,  des  grandes  ailes  du 
sphénoïde  dans  les  temporaux,  et  de  ceux-ci  à  l'occipital,  en  sorte  que  li 
môme  tendance  au  resserrement  se  reproduit  sur  les  parties  latérale^  r! 
inférieure  du  crâne.  —  En  bas  et  en  avant,  elle  se  transmet  du  frontal  au 
malaire,  du  malaire  au  maxillaire  supérieur,  et  s'étend  Jusqu'À  la  suturr 
médiane  de  la  voûte  palatine,  où  l'ébranlement  venu  d'un  côté  se  ln>u«r' 
neutralisé  par  celui  du  côté  opposé.  —  En  bas  et  sur  la  ligne  médiaix*. 
l'effort  impulsif  qui  a  suivi  la  paroi  antérieure  des  sinus  frontaux  se  perd 
dans  les  os  du  nez  et  les  maxillaires  supérieurs.  Celui  qui  a  suivi  la  pan»i 
postérieure  se  décompose  en  deux  parties  :  l'une  verticale,  qui  se  proloure  * 
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travers  la  cloison  des  foases  nasales  jusqu'à  la  voûte  du  palais  ;  Tautre  hori- 
lontale,  qui  se  propage  à  travers  la  lame  criblée  et  les  voûtes  orbitaires 
jusqu'au  sphénoïde. 

En  un  nx>t,  Fébranlement  imprimé  au  frontal  s'irradie  :  d'une  part,  vers 
l'occipital,  en  suivant  les  parois  supérieure,  latérales  et  inférieure  du  crâne  ; 
de  l'autre,  vers  la  voûte  palatine,  par  trois  voies  différentes,  deux  latérales 
et  obliques  trés-solides,  la  dernière  médiane  et  verticale. 

Les  chocs  qui  portent  sur  la  partie  postérieure  de  la  boite  osseuse  viennent 
s'épuiser  dans  sa  partie  antérieure,  dans  les  os  de  la  face  et  dans  la  colonne 
vertébrale.  L'impulsion  a  pour  siège  primitif  alors  ou  pour  point  de  départ 
la  moitié  supérieure  de  l'occipital.  Invariable  aussi  dans  ses  connexions,  cet 
os  résiste  et  transmet  aux  os  voisins  l'effort  qui  tend  à  le  déplacer.  —  En  haut 
l'impulsion  se  propage  dans  les  deux  pariétaux,  qui  la  reportent  sur  le  fron- 
tah  —  En  bas,  elle  subit  une  décomposition  au  niveau  des  condyles,  pour 
suivre,  d'une  part,  la  colonne  vertébrale,  qui  en  reçoit  la  plus  grande  partie, 
de  l'autre,  l'apophyse  ba&ilaire  et  le  corps  du  sphénoïde.  —  De  chaque  côté, 
elle  passe  de  l'occipital  au  temporal,  et  de  celui-ci  à  la  grande  aile  du  sphé-* 
noïde,  qui  le  communique  au  frontal  et  à  l'os  malaire  ;  il  arrive  en  outre  à 
losde  la  pommette  par  l'apophyse  zygomatique.  Cet  os  se  trouve  donc  poussé 
en  avant,  en  bas  et  en  dedans;  il  agit  à  son  tour  sur  le  maxillaire  supérieur, 
en  sorte  que  l'effort  se  prolonge  aussi  jusqu'à  la  suture  médiane  de  la  voûte 
du  palais. 

De  ce  mode  de  propagation,  il  résulte  que,  dans  les  violents  ébranlements 
imprimés  soit  au  frontal,  soit  à  l'occipital,  la  mâchoire  supérieure  absorbe 
une  partie  considérable  de  l'effort,  et  que  la  face,  par  ses  connexions  avec  le 
cTdDe,  joue,  à  l'égard  de  ce  dernier,  le  rôle  d'organe  protecteur. 

Les  chocs  dirigés  sur  les  parois  latérales  tendent  à  repousser  vers  le  centre 
de  la  cavité  l'écaillé  du  temporal  et  la  partie  inférieure  du  pariétal.  —  Mais 
la  première  s'appuie  sur  la  seconde  ;  et  celle-ci  s'appuie,  en  avant  sur  le  fron- 
tal, en  arrière,  sur  l'occipital,  qui,  l'un  et  l'autre,  sont  taillés  en  biseau  aux 
dépens  de  leur  face  externe.  Tous  deux  résistent  donc  à  l'effort  qui  dès  lors 
se  propage  :  en  haut,  vers  la  suture  sagittale  ;  en  bas,  vers  les  condyles  et 
l'apophyse  basilaire  ;  en  arrière,  vers  l'écaillé  de  l'occipital  ;  en  avant,  vers 
le  frontal,  et  vers  le  malaire  qui  le  transmet  aux  os  de  la  face.  L'ébranlement 
reste  ainsi  limité  à  la  moitié  correspondante  de  la  tète.  Il  ne  pourrait 
s'étendre  au  delà,  qu'à  la  condition  d'offrir  une  grande  intensité;  et  comme 
les  parois  du  crâne  sont  très-minces  au  uiveau  de  la  fosse  temporale,  il 
aurait  alors  pour  résultat  presque  nécessaire  une  solution  de  continuité. 

Kn  résumé,  les  chocs  communiqués  au  vertex  se  propagent,  d'une  part, 
^ers  la  partie  médiane  de  la  base  du  crâne  ;  de  l'autre,  vers  la  partie  médiane 
de  la  face.  —  Ceux  qui  viennent  de  la  colonne  vertébrale  s'étendent  vers  la 
partie  médiane  de  la  voûte. — Ceux  qui  partent  du  frontal  se  transmettent  en 
bas  et  en  avant  à  toute  la.partie  médiane  de  la  face  ;  en  bas  et  en  ariièrc,  à 
toute  la  circonféseuce  de  l'occipital. —  Ceux  qui  déri\ent  de  cet  os  vont  se 
perdre  sur  la  partie  médiane  du  frontal  et  sur  la  partie  médiane  de  la  \oûtc 
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palatine.  —  Ceux  qui  portent  sur  la  tempe  s'arrêtent  sur  la  partie  médiâm- 
de  la  boite  osseuse.  Tous  ont  pour  effet  commun  et  primitif  une  tendance 
des  os  qui  la  composent  à  se  serrer  plus  étroitement  les  uns  contre  les  autn^. 
en  sorte  qu'un  écartement  de  deux  ou  de  plusieurs  d'entre  eux  n*est  po^ 
sible  qu'à  la  condition  d'une  fracture  préalable. 

4»  Sicgc  des  fractures  du  crâne.  —  Fractures  par  contre-coup. 

Lorsque  le  crdne  devient  le  siège  d'une  fracture,  celle-K:i  se  produit  sur 
le  point  qui  a  reçu  le  choc.  Quelques  faits ,  dont  la  valeur  est  aujour- 
d'hui contestée,  attestent  cependant  qu'elle  peut  aussi  se  montrer  sur  un 
point  plus  ou  moins  éloigné,  les  parties  intermédiaires  au  point  fracture 
et  au  point  percuté  restant  parfaitement  intactes.  De  là  cette  distincte  a 
ancienne  des  solutions  de  continuité  du  crâne  en  fractures  directes  el  frac- 
tures indirectes  ou  par  contre-coup.  Le  mécanisme  de  ces  fractures  indirecte- 
a  été,  de  tout  temps,  un  sujet  de  discussion,  qui  avait  surtout  vivement 
préoccupé  l'Académie  de  chirurgie  au  siècle  dernier.  Dans  la  pensée  d'élu- 
Vider  ce  mécanisme,  elle  mit,  pour  la  troisième  fois,  au  concours,  en  1766. 
la  théorie  des  lésions  de  la  tête  par  contre-coup. 

Saucerotte  (1),  Sabouraut  (2)  et  Chopart  (3)  furent  d'accord  pour  compari'r 
la  cavité  du  crâne  à  une  sphère  élastique.  Tous  trois  s  attachèrent  à  dém<T>- 
trcr  que,  soumise  à  un  choc,  elle  se  déprime,  soit  dans  le  point  perçu tf. 
soit  dans  le  point  diamétralement  opposé,  et  s'allonge,  au  contraire,  dans  k 
sens  perpendiculaire  à  la  direction  du  choc;  que  le  diamètre  parallèle  à  cett* 
direction,  après  s'ôtre  raccourci,  revient  non-seulement  à  sa  longueur  nor- 
male, mais  s'allonge  à  son  tour,  tandis  que  le  diamètre  perpendiculaire  qui 
s'était  allongé  se  raccourcit;  e(  que  chacun  d'eux,  après  avoir  passé  pûr 
une  série  d'ondulations  décroissantes,  finit  par  reprendre  son  étendue  pn- 
mitivc. 

D  après  cette  théorie,  l'ébranlement  imprimé  aux  parois  du  crâne  se  trans- 
mettant de  proche  en  proche  au  point  diamétralement  opposé,  si  les  parrii- 
de  la  cavité  offraient  une  épaisseur  uniforme,  la  fracture  devrait  se  prôduirr 
constamment  au  point  de  départ  des  ondulations  vibratoires  ;  car  cellesn  i 
diminuant  d'intensité  à  mesure  qu'elles  se  propagent,  si  le  point  de  départ 
résiste,  les  points  plus  éloignés  doivent  résister  mieux  encore.  Mais  ces  parQt«> 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  présentent  une  épaisseur  extrêmement  inégale*. 
Dès  lors,  on  comprend  qu'un  mouvement  vibratoire  pourra  être  trop  ùùblv 
pour  agir  sur  une  partie  épaisse,  et  assez  intense  pour  rompre  une  lanH* 
mince.  Si  le  point  percuté,  ainsi  que  tous  les  points  intermédiaires,  r>i 
très-résistant,  et  le  point  diamétralement  opposé  au  choc  relati\ement  tn^ 
mince, c'est  ce  dernier  qui  cédera;  si  le  point  percuté  et  le  point  oppoaé  s*wi! 
très-solides  et  l'un  des  points  intermédiaires  plus  faible^  c'est  celui-ci,  ai- 
contraire,  qui  se  brisera. 

(I)  Suucerolto,  Mémoire  sur  les  contre-coups  (Prix  de  l'Acud.  decliir.,  t.  IV,  p.  3TJ 
'Jj  Su»K)uraut,  iV/.,  p.  643. 
(a)  Cbo|uirt^  id.y  p.  523. 
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Telle  était  la  théorie  acceptée  par  l'Académie  de  chirurgie  et  par  tous  les 
autours  de  notre  époque,  lorsqu'en  i8/i/i,  Aran  crut  devoir  la  soumettre  au 
contrôle  de  l'expérimentation.  Dans  ce  but,  il  se  rendit  à  l'école  anatomique 
des  hôpitaux,  où  j'étais  alors  prosectcur,  et  me  pria  de  l'aider  dans  ses 
recherches.  Je  le  secondai,  en  efTet,  et  je  devins  ainsi  le  témoin  de  ses  expé- 
riences, dont  j'ai  pu  constater  avec  lui  tous  les  résultats.  Or  l'expérimenta- 
fion  cadavérique,  de  même  que  les  faits  cliniques,  se  trouva  en  opposition  A 
peu  près  complète  avec  la  théorie  généralement  acceptée.  D'après  celle-ci, 
les  chutes  sur  le  soimnet  du  crâne  devaient  produire,  dans  quelques  cas  du 
moins,  des  fractures  par  contre-coup  de  la  base  et  surtout  du  corps  du  sphé- 
noïde. Invoquant  l'observation,  Aran  s'attacha  à  faire  prévaloir  une  doctrine 
opposée  ;  il  admit  (1)  : 

1*  Que  jamais  il  ne  se  produit  de  fracture  de  la  base  sans  fracture  au  point 
percuté  ; 

2*  Que  les  fractures  de  la  voûte  s'étendent  ordinairement  par  irradiation 
jusqu'à  la  base,  à  travers  les  sutures  qui  ne  s'opposent  nullement  à  cette  pro- 
pagation, ainsi  que  le  croyait  Galien  ; 

3'  Qu  elles  y  arrivent  par  la  courbe  du  plus  court  rayon,  c'est-à-dire  par  la 
route  la  plus  directe.  Ainsi  les  chutes  sur  le  vertex  déterminent  une  fracture 
qui  s'étend  de  la  voûte  à  la  fosse  moyenne  de  la  base  du  crâne;  une  chute 
5ur]a  tempe  est  suivie  d'une  fracture  qui  se  propage  aussi  dans  cette  Tosse; 
une  chute  sur  le  front,  d'une  fracture  qui  se  prolonge  sur  la  voûte  orbitaire  ; 
une  chute  sur  l'occiput,  d'une  fracture  qui  se  dirige  vers  le  trou  occi- 
pital. 

Quant  aux  fractures  par  contre-coup,  cet  auteur,  bien  qu'il  ait  pris  soin  de 
varier  son  mode  d'expérimentation,  n'a  jamais  pu  en  produire  une  seule. 
Frappé  de  ce  résultat  négatif,  il  voulut  soumettre  à  une  critique  plus  sévère 
K*«  faits  mentionnés  par  divers  auteurs;  aucun  ne  lui  parut  rigoureusement 
ioiiduant. 

tu  voici  un  cependant  qui  ne  laisse  rien  à  désirer,  au  double  poipt  de  vue 
(1<*  l'authenticité  et  de  la  précision  des  détails.  Ce  fait  appartient  à  M.  le  pro- 
ff^âour  Nélaton,  qui  vient  de  faire  déposer  la  pièce  au  musée  Dupuytrcn.  11 
^  agit  d'une  jeune  femme  de  vingt-six  ans,  assise  sur  une  voilure  chargée  de 
plut'ieurs  pièces  de  vin.  Le  cheval  s'abat;  elle  est  précipitée  en  avant;  une 
pièce  se  détache,  roule  et  passe  sur  elle  :  perte  complète  de  connaissance, 
hémorrhagie  nasale  produite  par  une  déchirure  de  l'artère  carotide  interne 
à  son  passage  dans  le  sinus  caverneux  ;  plus  tard,  anévrysrae  artério-\cineux 
consécutif  à  cette  déchirure;  puis  exorbitis  considérable  consécutif  à  cet 
atié^Tysme.  Huit  mois  après  l'accident,  la  malade  succombe.  Le  crâne  est 
s<  iê  horizontalement  ;  la  dure-mère  est  détachée  de  tous  les  points  de  sa 
surface.  On  n'aperçoit  aucune  trace  de  fracture  sur  la  voûte,  aucune  sur  les 
{laruis  latérales,  aucune  sur  les  fosses  latérales  de  la  base  ;  mais  il  existait 
une  fracture  transversale  avec  écartement  des  fragments  sur  le  corps  du  sphé^ 
noide.  Cette  fracture,  consolidée,  était  située  immédiatement  au-dessus  de 
1  union  du  corps  avec  l'apophyse  basilaire.  Sur  la  pièce,  on  peut  voir  en 

;l)  Arwi,  Rech,  sur  les  fract  du  crâne  (Arch.  gén,  de  mal.,  184/i,  t.  IV,  p.  180). 
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muscle  temporal.  Sur  la  limite  qui  la  sépare  du  bord  postérieur  ou  remarque 
un  ou  deux  orifices,  ordinairement  précédés  d'une  très-courte  gouttière,  (xi 
orifices  sont  le  point  de^départ  des  cotiduits  dentaires  supérieurs  et  postmeun, 
conduits  qui  se  portent  d'arrière  en  avant,  parallèlement  au  bord  inférieur 
ou  alvéolaire  de  Tos  ;  ils  contiennent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  destioéî  au\ 
dents  molaires. 

Des  trois  bords  de  l'apophyse  pyramidale,  l'un  est  postérieur,  l'autre  anu- 
rieur,  le  dernier  inférieur.  —  Le  bord  postérieur,  horizontal  et  un  p* . 
émoussé,  se  dirige  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  W 
contribue  à  former  la  fente  sphéno-maxillaire.  Sur  sa  partie  moyenne,  on 
aperçoit  l'origine  de  la  gouttière  sous-orbilaire.  —  Le  bord  antérieur  Lr. 
partie  du  contour  de  la  base  de  l'orbite  ;  il  se  continue  en  dedans  ave*  la 
lèvre  antérieure  de  la  gouttière  lacrymale.  —  Le  bord  inférieur,  très-f^ii 
lant,  concave,  sépare  la  face  cutanée  de  la  face  zygomatique;  son  e\tréniit< 
supérieure  se  confond  avec  l'apophyse  malaire  ;  l'inférieure  répond  à  la  pre- 
mière grosse  malaire. 

Au  devant  de  l'apophyse  pyramidale  s'élève  Vapophyse  montante,  q^ 
appartient  à  la  fois  aux  deux  faces  du  maxillaire.  Cette  apophyse,  a|»[M 
aussi  nasale  ou  verticale,  est  aplatie  de  dehors  en  dedans,  étroite  en  ha  :: 
plus  large  inférieurement.  Elle  nous  offre  à  considérer  deux  faces,  «li' 
bords,  une  base  et  un  sommet.  —  La  face  externe,  concave  de  haut  en  \^-- 
présente  un  et  quelquefois  deux  orifices  qui  livrent  passage  à  des  vai^^t•a-:v. 
Elle  donne  attache  au  muscle  élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  dr  '. 
lèvre  supérieure.  —  La  face  interne  fait  partie  de  la  paroi  externe  de>  A-h^ 
nasales.  On  observe  sur  sa  partie  inférieure  une  crête  transversale  qui  ^  ^rt. 
cule  avec  le  cornet  inférieur.  Au-dessus  de  celle-ci  est  une  dépression  q . 
fait  partie  du  méat  moyen  des  fosses  nasales  ;  et  plus  haut  une  petite  sur;  *• 
inégale  qui  s'unit  à  l'extrémité  antérieure  des  masses  latérales  de  Kib 
moïde. 

Le  bord  antérieur  de  l'apophyse  montante  est  mince,  inégal  et  coii\o  c: 
biseau  aux  dépens  de  la  face  interne  pour  s'articuler  a\ec  l'os  propn  ù- 
nez;  il  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant. — Lv  1»»'^ 
postérieur  est  creusé  d'une  large  gouttière,  dont  la  moitié  supérieur!  fii 
partie  de  la  gouttière  lacrymale;  la  moitié  inférieure,  plus  large  et  plu-  jt- 
fonde,  fait  partie  du  canal  nasal.  Des  deux  lèvres  qui  limitent  celte  gonr;  r. 
l'interne  est  verticale,  beaucoup  plus  longue  et  dirigée  en  arrière:  elle  î  a: 
ticule  avec  le  bord  antérieur  de  l'os  unguis;  l'externe  est  concave  et  to-ir.  • 
en  dehors  :  elle  fait  partie  du  contour  de  la  base  de  l'orbite. 

La  base  de  l'apophyse,  limitée  en  dedans  par  la  crête  à  laquelle  s'alîi' . 
le  vomer,  se  continue  en  dehors  avec  la  fosse  canine.  —  Le  sonunet,  hin*- 
de  dentelures,  s'articule  avec  les  parties  latérales  de  l'échancrure  na^oic  ù. 
frontal. 

B.  Face  tntcnie.  —  Elle  est  plane  et  verticale.  Une  apophyse  \oluiiiint  v 
et  horizontale  la  divise  en  deux  étages  :  l'un,  inférieur,  qui  fait  partie  dt  ♦ 
cavité  buccale;  l'autre,  supérieur  et  plus  considérable,  qui  fait  parti,  c  - 
foMei  nasales.  En  s'unissant  à  celle  du  côté  opposé,  cette  apophjse  roroK  îo 
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Pour  mettre  cet  os  en  position  ^t  distinguer  le  droit  du  gauche ,  il  faut 
louraer  en  dedans  l'ouverture  du  sinus  maxillaire,  placer  en  avant  l'apo- 
physe montante,  et  diriger  en  haut  le  sommet  de  cette  apophyse. 

A.  Face  estcrne.—  Séparée  de  la  face  interne  par  la  cavité  du  sinus  maxil- 
laire, cette  face,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Fort,  est  essentiellement 
Constituée  par  une  grosse  apophyse,  de  forme  pyramidale  et  triangulaire, 
qui  reproduit  assez  fidèlement  les  dimensions  et  le  mode  de  configuration  du 
sinus.  La  direction  de  cette  apophyse  est. transversale,  en  sorte  que  son  som- 
met se  porte  directement  en  dehors,  tandis  que  sa  base,  tournée  en  dedans, 
se  confond  avec  la  face  interne.  Nous  la  désignerons  sous  le  nom  d'apophyse 
transverse  ou  pyramidale,  par  opposition  à  l'apophyse  montante,  qui  est  ver- 
ticale et  aplatie. 

L'apophyse  pyramidale  du  maxillaire  supérieur  nous  offre  à  étudier  :  son 
-^)mmet,  une  face  supérieure,  une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  et 
trois  bords. 

Le  sommet,  légèrement  tronqué,  très-irrégulier  et  tout  hérissé  d'aspérités, 
2  articule  avec  l'os  de  la  pommette:  il  porte  le  nom  d^apophyse  malaire, 

La  face  supérieure  ou  orbitaire  est  plane,  triangulaire,  un  peu  inclinée 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Elle  forme  la  paroi  inférieure  ou 
le  plancher  de  l'orbite.  —  On  remarque  à  sa  partie  moyenne  et  externe  une 
.outtière  que  limite  en  dehors  un  bord  mince  et  tranchant.  Ce  bord  s'avance 
obliquement  vers  celui  du  côté  opposé,  auquel  il  s'applique  bientôt,  'sans 
perdre  son  indépendance  primitive.  La  gouttière  revût  alors  la  forme  d'un 
«anal,  qui  prend  le  nom  de  canal  sous-orbitaire,  et  qui  présente  constam* 
ment  sur  sa  paroi  supérieure  une  scissure  ou  suture,  due  au  simple  adosse- 
ment  des  deux  bords  précédents.  C4ette  scissure  se  prolonge  chez  les  jeunes 
sujets  jusqu'il  l'orifice  antérieur  du  canal;  mais  chez  les  individus  plus  âgés, 
elle  disparait  en  avant  et  s'efface  sur  une  étendue  d'autant  plus  grande  que 
lage  est  plus  avancé.— A  son  extrémité  antérieure,  le  canal  sous-orbitaire 
?e  di>ise  en  deux  canaux  très-inégaux  :  l'un,  plus  considérable,  qui  vient  se 
terminer  sur  la  face  antérieure  de  l'apophyse  pyramidale  par  un  orifice 
appelé  trou  orbitaire  inférieur  ou  sous-orbitaire  ;  l'autre,  plus  délié,  qui  s'in- 
cline en  bas  et  en  dedans,  et  qui  constitue  le  conduit  dentaire  ant^ieur  et 
iujiérieur. —  La  gouttière,  et  le  canal  qui  la  prolonge,  donnent  passage  au  nerf 
et  aux  vaisseaux  sous-orbitaires.  Le  conduit  dentaire  antérieur  et  supérieur 
nçuit  les  vaisseau!  et  les  nerfs  destinés  aux  deux  incisives  et  à  la  canine 
correspondantes. 

La  face  antérieure  ou  cutanée  de  l'apophyse  pyramidale  est  concave,  légè- 
rement inclinée  en  bas  et  en  dehors  ;  elle  a  reçu  le  nom  de  fosse  canine.  Sa 
partie  inférieure,  en  général  plus  déprimée,  donne  attache  au  muscle  canin. 
A  sa  partie  supérieure,  on  voit  le  trou  sous-orbitaire,  que  limite  en  haut  et 
en  dehors  un  bord  mince  et  tranchant,  et  dont  le  côté  interne  offre  l'aspect 
d  une  gouttière.  Au-dessus  de  ce  trou  existent  des  inégalités  destinées  à  l'in- 
aertiou  du  muscle  élévateur  de  la  lèvre  supérieure. 

La  face  postérieure  ou  zygomatique  est  légèrement  concave  dans  le  sens 
transversal,  plane  dans  le  sens  vertical.  Elle  répond  au  bord  antérieur  du 
I.  13 
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miiecle  loinporal.  Sur  la  limilc  qui  la  s('j)air  du  boni  postérieur  nu  romiuiii.. 
un  ou  (leu\  orifices,  ord  in  ai  renie  ni  préeédé^  d'une  três-eourle  goullièiv.i- 
orifices  sont  le  point  de.déparf  des  conduits  denhiires  super icur.s  vi  jiosUrv^nr-. 
conduils  qui  se  portent  d'arrière  en  a^anl,  parallèlement  au  bord  iiilVri( m 
ou  alvéolaire  de  l'os;  ils  confiennenl  les  vaisseaux  et  les  nerls  destiul•^  aiu 
dents  molaires. 

Des  trois  bords  de  l'apopliyse  [»yranii<îale,  l'un  est  i)0slérieur,  l'autre  aiil.  - 
rieur,  le  dernier  inférieur.  —  l.e  bord  {jostérieur,  horizniital  et  un  ['lu 
émoussé,  se  dirige  obliquement  d'arrière  ena\an(  et  de  dedans  en  di'luns.  •'. 
contribue  à  former  la  ïauiv  s[)béiio-mavillaire.  Sur  sa  jiarlie  inoycinH-,  l'U 
apereoit  l'origine  de  la  gouttière  sous-orbilalre,  —  Le  bord  antr-rieiir  t  ai 
partie  du  contour  de  la  l)ase  de  l'orlûle  ;  il  se  continue  en  dedan?  jim'i  h 
lèvre  antérieure  de  la  gouttière  lacr\niale.  —  Le  bord  inférieur,  liè>->;:i- 
lant,  concave,  sépare  la  face  cutanée  de  la  face  zygoniatique:  son  evticmi'.' 
supéricîure  se  confond  avec  l'apoidnse  malaire;  l'inférieure  répond  à  bi['.v- 
mière  gr(»sse  malaire. 

Au  devant  de  l'apophyse  pyramidale  ^Vlè\e  Vapoplnisc  mtnttaulr,  (jui 
appartient  à  la  fois  aux  deux  faces  du  mavillaiie.  Cette  apophyse,  :[^r^u'\^ 
aussi  nasale  ou  Nerlic.de,  cA  aplat i<*  de  deliors  en  dedans,  étroite  en  h. (al. 
[dus  large  inférieurement.  l^lle  nou^  offre  à  («uisidéi'er  deux  faces,  ilvw-. 
iiords,  une  l>ase  et  un  sommet.  — La  face  externe,  conca^e  dt»  haut  en  \ni-. 
présente  un  (;t  qutdquefois  deux  oiiiices  <}ui  livrent  pa>sage  à  des  xai^>ea;i\. 
KHe  donne  attache  au  nniscle  elé\.:(eiu*  <dininnn  de  laile  du  nez  et  dr  '.. 
lèxre  su[)érieure.  —  La  face  inleiiie  l'ail  [lailie  de  la  i)ariu  externe  de.-  le-^— 
nasales.  On  ob>er\e  Mir  sa  partie  iiiiérieuri'  une  crcle  tran>\ersale  qui  Si.ili- 
cule  avec  \c  corind  inférieur.  An-des>u^  de  cr!l<'-ci  cr-l  une  tlepre--si"ii  <]'.i 
lait[iartie  du  nieal  moyen  <les  Io-m-s  nasales;  cl  [dus  haut  une  petiU'  suii.u  ■ 
inégaie  qui  s'unit  à  l'extrémité  antérieure  des  masses  latérales  rîc  1  ell:- 
raoïde. 

Le  bord  antérieur  d(î  LapoidiVM'  mouiaiite  e^l  mince,  inégal  el  «oU].»  i:: 
biseau  aux  depeus  de  la  face  inl<'rne  jiour  s  articuler  avec  Los  p[-opre  di 
nez;  il  se  dirige  oblicfuement  de  liant  en  bas  et  d'arrière  en  a\ant.— Le  li-nt! 
postérieur  est  creu>é  d'une  large  gouîtièn',  d<»nt  la  moitié  sui)érieuie  f.iil 
partie  de  la  gouttière  lacrymale;  la  moilii'  inlVrieure,  i)ln.^  large  vi  [dii^^  ]>i' - 
fonde,  I'luI  [iarti<'  du  c(nial  na>al.  I)es  deux  lèxres  qui  linntent  celte  gtmlîii  ic, 
l'interne  est  ^^'rlica!e,  beaucoup  ]dus  liaigue  el  dirigée  e!>  iU'rière:  elle  s  ar- 
ticule avec  le  bord  aidérieur  de  Los  uui:ui>;  rexterne  est  coucmnim'Î  (onnici- 
en  dtdiors  :  i  lie  fait  [)artie  du  contour  de  la  base,  de  l'oi'nite. 

La  base  <le  l'a[iophyse,  limitée  en  ded.ms  ]iar  la  crête  à  la(juelle  s'atliili<' 
le  vomer,  >e  continue  en  dehors  a\ec  la  fosse  canine.  —  Le  sommet,  hé^i^-•• 
de  dentelures,  s'articule  avec  les  parties  latérales  de  1  é<hancrure  nasale  du 
frontal. 

B.  Face  interne.  —  Llle  est  plane  et  \erticale.  Lue  aptqdiyse  \(duminei:-'' 
el  horizontale  la  divise  en  deux  étages  :  l'un,  inlV-rienr,  qui  fait  partie  de  1» 
cavité  buccale;  1  autre,  supérieur  et  {)ln>  considérable,  q\\'\  fait  partie  tl-- 
fosses  nasales.  Lu  s'unissanlà  celle  du  cùté  opposé,  cette  apophyse  Ibrnie  U-^ 
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Pour  compléter  Tétude  du  sinus  maxillaire,  il  couTient  de  l'ouvrir  par  sa 
partie  externe,  en  enlevant,  à  l'aide  d'un  trait  de  scie,  tout  le  sommet  de 
l'apophyse  pyramidale.  On  peut  observer  alors  la  face  externe  de  sa  base,  et 
l'on  Tolt  très-bien  comment  son  ouverture  est  rétrécie  en  arrière  par  Tos 
palatin,  en  bas  par  l'apophyse  auriculaire  du  cornet  inférieur,  en  haut  par 
l'apophyse  unciforme  de  l'ethmoîde.  On  peut  constater  en  outre  qu'au  devant 
de  cette  ouverture,  la  base  du  sinus  forme  une  saillie  curviligne,  étroite  en 
haut,  où  elle  répond  au  canal  nasal,  large  en  bas  et  en  arrière,  où  elle  répond 
au  méat  inférieur. 

La  capacité  du  sinus  maxillaire  varie  beaucoup  suivant  les  individus.  Il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  ses  diverses  parois  des  cloisons  partielles. 

c.  B«r«ft.  --Les  bords  du  maxillaire  supérieur  se  distinguent  :  d'après  leur 
direction,  en  verticaux  et  horizontaux  ;  et  d'après  leur  situation  relative,  en 
antérieur,  postérieur,  supérieur  et  inférieur. 

Le  bord  antérieur  se  compose  de  trois  portions  bien  distinctes  :  une  infé- 
rieure, une  moyenne,  une  supérieure.  —  La  portion  inférieure,  plus  petite, 
rst  représentée  par  une  crête  mince,  qui  sépare  le  bord  interne  de  l'apophyse 
palatine  du  bord  alvéolaire,  et  qui  se  termine  supérieurement  par  une  mince 
lamelle  triangulaire  ;  cette  lamelle  forme,  en  s'unissant  à  une  lamelle  sem- 
blable du  côté  opposé,  Vépine  nasale  antérieure  et  inférieure.  En  dehors  et 
au-dessous  de  l'épine  nasale,  se  trouve  la  fossette  myrtiforme^  à  laquelle  s'at- 
tache le  muscle  de  ce  nom.  —  La  portion  moyenne,  concave,  contribue  à 
former  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales.  —  La  portion  supérieure 
(^i  constituée  par  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  montante. 

Le  bord  postérieur  est  très-épais  et  arrondi  :  il  a  reçu  le  nom  de  tubérosité 
maxillaire.  Après  la  sortie  de  la  dernière  molaire,  il  s'affaisse  un  peu  et  en 
mt^me  temps  il  s'allonge.  A  sa  partie  inférieure  et  interne  existe  une  surface 
rugueuse  qui  s'ariicule  avec  l'apophyse  ptérygoïdienne  de  l'os  palatin.  En 
flcdans  et  un  peu  au-dessus  de  cette  surface,  on  remarque  ordinairement 
une  gouttière  oblique,  qui  fait  partie  du  conduit  palatin  postérieur. 

Lo  bord  supérieur^  mince  et  inégal,  limite  en  dedans  la  face  orbitaire  de 

I  apophyse  pyramidale.  Sa  direction  est  horizontale  et  antéro-postérieure. 

II  s'articule  on  avant  avec  l'os  unguis,  au  milieu  et  sur  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue  avec  l'ethmoîde,  en  arrière  avec  l'apophyse  orbitaire  du 
palatin. 

Le  bord  inférieur  ou  alvéolaire  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regarde 
en  dedans  et  en  arrière.  Il  est  remarquable  par  les  cavités  creusées  dans  son 
épaisseur.  Ces  cavités,  appelées  alvéoles j  affectent  une  direction  verticale  et 
une  forme  irrégulièrement  conique,  comme  les  racines  des  dents  qu'elles 
:i<>nt  destinées  à  loger.  Des  cloisons  transversales  les  séparent  les  unes  des 
autres.  Les  antérieures  sont  simples;  les  postérieures,  qui  reçoivent  les 
j;rf)sses  molaires,  sont  subdivisées  par  des  cloisons  secondaires  en  trois,  quatre 
ou  cinq  loges  plus  petites.  Au  fond  de  chaque  alvéole  on  aperçoit  un  ou 
plusieurs  periuis  qui  livrent  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  dentaires.  La 
partie  externe  de  ce  bord  présente  des  saillies  et  des  dépressions  alternatives 
plus  ou  moins  accusées  qui  correspondent  aux  alvéoles  et  à  leurs  cloisons. 
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avant;  en  s'unissant  à  celle  du  côté  opposé,  elle  forme  la  portion  roédianf? 
du  canal  palatin  antérieur.  De  ce  bord  s'élève  une  croie  mince,  qui  eslsép»- 
rée  de  la  créle  correspondante  par  le  bord  inférieur  du  vomer.  —  Le  bi>pd 
postérieur  est  transversal,  inégal  et  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  la  fa<  .* 
supérieure;  il  s'articule  avec  la  portion  horizontale  de  l'os  palatin.  —  Le  bord 
externe  se  confond  avec  le  reste  de  l'os. 

Au-dessous  de  l'apophyse  palatine,  on  observe  le  côté  interne  du  U>H 
alvéolaire  qui,  en  se  continuant  avec  la  face  inférieure  de  cette  apopb}5<> 
contribue  à  former  la  voûte  du  palais. 

Au-dessus  de  cette  apophyse,  on  remarque  d'avant  en  arrière  :  1*  la  fa(c 
interne  de  l'apophyse  montante;  2<* au-dessous  de  celle-ci,  une  large  dépn^- 
sion  qui  fait  partie  du  méat  inférieur  des  fosses  nasales;  3*  en  arrière  de  la 
base  de  l'apophyse  montante,  une  gouttière  infundibuliforme  qui  conslitui' 
la  plus  grande  partie  du  canal  nasal;  li^  au  delà  de  cette  gouttière,  la  ban*  du 
sinus  maxillaire  ;  et  sur  cette  base,  une  large  ouverture  irrégulièrement 
triangulaire,  qui  conduit  dans  le  sinus. 

L'ouverture  du  sinus  maxillaire  est  limitée  supérieurement  par  une  lanv 
inégale,  sur  laquelle  sont  creusées  des  portions  de  cellules  qui  s'abouchm 
avec  celles  de  l'ethmoïde.  Inférieurement,  elle  est  limitée  par  deux  lain»- 
tranchantes  qui  s'entrecroisent  et  qui  interceptent  une  fente  obliquem*  n: 
dirigée  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans. —  Cet  orifice,  extrêmement  large  >i:r 
un  maxillaire  isolé,  càt  beaucoup  plus  étroit  sur  une  tète  articulée  ;  il  se  tn»iiv. 
alors  rétréci,  en  haut  par  l'ethmoïde,  en  arrière  par  le  palatin,  en  bas  par  if 
cornet  inférieur.  11  répond  au  méat  moyen  des  fosses  nasales. 

La  cavité  du  sinus  présente  trois  parois,  trois  bords  et  un  sommet,  r 
correspondent  très-exactement  aux  trois  faces,  aux  trois  bords  et  au  soniiL« 
de  l'apophyse  pyramidale. 

La  paroi  supérieure,  plane,  comprend  dans  son  épaisseur  le  canal  5^  . - 
orbitairc.— La  paroi  antérieure,  un  peu  convexe,  est  surmontée  d'une  sai; . 
demi-circulaire,  qui  contient  le  conduit  dentaire  antérieur  et  supéri*  u: 
Souvent  ce  conduit  est  incomplet;  il  prend  alors  l'aspect  d'une  simple  g  .: 
tière.  —  La  paroi  postérieure,  légèrement  convexe  aussi,  renferme  les  o.l- 
duits  deutaires  supérieurs  et  postérieurs,  qui  la  parcourent  de  dedans  vu 
dehors  et  qui  s'avancent  Jusque  sur  la  paroi  antérieure,  pour  se  terminer  r 
niveau  de  la  fosse  canine.  Comme  le  précédent,  ces  canaux  sont  sc>u\i:>: 
ouverts  sur  une  assez  grande  partie  de  leur  trajet,  en  sorte  que  les  ^aif^A  \ 
et  nerfs  destinés  aux  dents  molaires,  comme  ceux  destinés  aux  dents  ankr- 
rieures,  se  trouvent  immédiatement  en  contact  avec  la  muqueuse  du  m:.  .^. 

Le  bord  postérieur  est  plus  long  que  le  bord  correspondant  de  rap4^t[>h,w 
pyramidale.  —  L'antérieur,  plus  long  aussi  que  son  correspondant,  est  o».  ' 
k  sa  partie  moyenne  par  la  saillie  du  conduit  dentaire  antérieur.  —  L  i:.  •- 
rieur,  qui  est  très-saillant  sur  Tapophyse  pyramidale,  est  au  contraire  i\:rt- 
mement  mousse  du  cùté  du  sinus;  il  se  confond  en  haut  avec  le  sommet,  s* 
est  fini,  arrondi  et  transparent  ;  en  bas,  ce  bord  forme  avec  les  parois  antêri-  "^ 
et  postérieure  d'une  part,  et  la  base  du  sinus  de  l'autre,  une  large  gout:.t  '. 
demi-circulaire,  dont  il  constitue  la  partie  la  plus  déclive.  Cette  gouir> -r 
répond  aux  racines  des  dents  molaires. 
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Pour  computer  l'étude  du  sinus  maxillaire,  il  convient  de  l'ouvrir  par  sa 
partie  externe,  en  enlevant,  à  l'aide  d'un  trait  de  scie,  tout  le  sommet  de 
l'apophyse  pyramidale.  On  peut  observer  alors  la  face  externe  de  sa  base,  et 
l'on  voit  très-bien  comment  son  ouverture  est  rétrécie  en  arrière  par  l'os 
palatin,  en  bas  par  l'apophyse  auriculaire  du  cornet  inférieur,  en  haut  par 
/'apophyse  unciforme  de  l'ethmoïde.  On  peut  constater  en  outre  qu'au  devant 
de  cette  ouverture,  la  base  du  sinus  forme  une  saillie  curviligne,  étroite  en 
haut,  où  elle  répond  au  canal  nasal,  large  en  bas  et  en  arrière,  où  elle  répond 
au  méat  inférieur. 

La  capacité  du  sinus  maxillaire  varie  beaucoup  suivant  les  individus.  U 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  ses  diverses  parois  des  cloisons  partielles. 

c«  B0Hto.  —  Les  bords  du  maxillaire  supérieur  se  distinguent  :  d'après  leur 
direction,  en  verticaux  et  horizontaux  ;  et  d'après  leur  situation  relative,  en 
antérieur,  postérieur,  supérieur  et  inférieur. 

Le  bord  antérieur  se  compose  de  trois  portions  bien  distinctes  :  une  infé- 
rieure, une  moyenne,  une  supérieure.  —  La  portion  inférieure,  plus  petite, 
(St  représentée  par  une  crété  mince,  qui  sépare  le  bord  interne  de  l'apophyse 
palatine  du  bord  alvéolaire,  et  qui  se  termine  supérieurement  par  une  mince 
lamelle  triangulaire  ;  cette  lamelle  forme,  en  s'unissant  à  une  lamelle  sem- 
blable du  côté  opposé,  Vépine  nasale  antérieure  et  inférieure.  En  dehors  et  j 
au-dessous  de  l'épine  nasale,  se  trouve  la  fossette  myrtiformey  à  laquelle  s'at- 
tache le  muscle  de  ce  nom.  —  La  portion  moyenne,  concave,  contribue  à 
former  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales.  —  La  portion  supérieure 
ost  constituée  par  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  montante. 

Le  bord  postérieur  est  très-épais  et  arrondi  :  il  a  reçu  le  nom  de  tubérosité 
maxiiiaire.  Après  la  sortie  de  la  dernière  molaire,  il  s'affaisse  un  peu  et  en  j 

même  temps  il  s'allonge.  A  sa  partie  inférieure  et  interne  existe  une  surface  | 

rugueuse  qui  s'ariicule  avec  l'apophyse  ptérygoïdienne  de  l'os  palatin.  En 
fh'âans  et  un  peu  au-dessus  de  cette  surface,  on  remarque  ordinairement 
une  gouttière  oblique,  qui  fait  partie  du  conduit  palatin  postérieur. 

Lp  bord  supérieur  J  mince  et  inégal,  limite  en  dedans  la  face  orbitaire  de 
1  apophyse  pyramidale.  Sa  direction  est  horizontale  et  antéro-postérieure.  i 

ii  s'articule  en  avant  avec  l'os  unguis,  au  milieu  et  sur  la  plus  grande  partie 
(U*  son  étendue  avec  l'ethmoïde,  en  arrière  avec  l'apophyse  orbitaire  du 
palatin. 

Le  bord  inférieur  ou  alvéolaire  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  j 

i*n  dedans  et  en  arrière.  Il  est  remarquable  par  les  cavités  creusées  dans  son 
épaisseur.  Ces  cavités,  appelées  alvéoles  y  affectent  une  direction  verticale  et 
une  forme  irrégulièrement  conique,  comme  les  racines  des  dents  qu'elles 
-^int  destinées  à  loger.  Des  cloisons  transversales  les  séparent  les  unes  des  j 

autres.  Les  antérieures  sont  simples;  les  postérieures,  qui  reçoivent  les  I 

^n»sses  molaires,  sont  subdivisées  par  des  cloisons  secondaires  en  trois,  quatre 
ou  cinq  loges  plus  petites.  Au  fond  de  chaque  alvéole  on  aperçoit  un  ou 
plusieurs  pertuis  qui  livrent  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  dentaires.  La  | 

{>«rtie  externe  de  ce  bord  présente  des  saillies  et  des  dépressions  alternatives  , 

plus  ou  moins  accusées  qui  correspondent  aux  alvéoles  et  à  leurs  cloisons. 
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Conformation  intérieure.  —  ï.e  maxillaire  supérieur  est  presque  enlitr. 
ment  composé  de  tissu  compacte.  Il  existe  un  peu  de  tissu  spongieux  dan^  1^ 
partie  antérieure  de  son  apophyse  palatine,  dans  le  bord  alvéolaire  et  darr 
l'épaisseur  de  l'apophyse  montante. 

Connexions. —  Cet  os  s'articule  avec  deux  os  du  crâne,  le  frontal  et  leUi- 
moïde,  et  sept  os  de  la  face.  11  s'articule  avec  le  frontal  par  le  soaunet  do  >iMi 
apophyse  montante,  avec  l'elhmoïde  par  son  bord  supérieur;  avec  l'iinjui* 
par  la  partie  antérieure  de  ce  bord,  avec  l'os  propre  du  nez  par  son  boril 
antérieur,  avec  le  palatin  par  son  bord  postérieur,  avec  le  malaire  par  Ir 
sommet  de  son  apophyse  pyramidale,  avec  le  cornet  inférieur  par  >a  fa 
interne,  avec  le  vomer  et  le  maxillaire  du  côté  opposé  par  son  apophj>« 
palatine. 

Développement,  —  Le  mode  d'évolution  du  maxillaire  supérieur  pn-ekiiN 
dans  son  étude  de  très-grandes  difficultés  qui  ont  été  l'origine  de  nombn^u-» 
dissidences  parmi  les  anatomisles.  Aujourd'hui  encore  ce  point  de  la  sci«[n. 
reste  couvert  des  plus  épais  nuages.  De  nouvelles  recherches  que  j'ai  miil!i- 
pliées  et  longtemps  poursuivies  m'ont  démontré  que  cet  os  se  développe  i»^i: 
cinq  points  d'ossification. 

Pour  observer  ces  divers  points  d'ossification ,  il  importo  d'avoir  à  v. 
disposition  des  fœtus  de  deux  à  trois  mois,  et  d'autre  de  quatre,  cinq,  m\ 
mois  et  même  plus  Tigés;  il  importe,  en  outre,  de  procéder  à  la  préparai:  l 
et  à  l'isolement  du  maxillaire  supérieur  avec  des  ménagements  evln'mt^ 
qui  exigent  toute  une  étude  préalable,  lorsqu'il  est  au  début  de  son  êv- 
lution. 

De  ces  points  d'ossification  le  premier  embrasse  toute  la  partie  de  1  Vr; 
qui  est  située  en  dehors  de  la  gouttière  sous-orbi taire  :  il  constitue  le  p<»ir 
externe  ou  malaire.  —  Le  second  est  une  lame  à  concavité  interne  aux  dépt^n? 
de  laquelle  se  formeront  le  sinus  maxillaire  et  la  partie  interne  du  plaiichrr 
de  l'orbite  :  je  le  désignerai  sous  le  nom  de  point  supérieur  ou  orbitth-na^'. 
—  Le  troisième  donne  naissance  aux  deux  tiers  postérieurs  de  l'apoph}^ 
palatine  et  à  la  partie  interne  du  bord  alvéolaire  :  c'est  le  point  inférieur  <».• 
palatin.  —  Le  quatrième,  qui  comprend  l'apophyse  montante,  le  canal  na.- 
et  toute  la  partie  de  l'os  qui  est  au-dessous,  représente  le  point  anth^inu^  >  • 
ou  naml.  —  Le  cinquième  est  le  point  incisif. 

Aucun  de  ces  points  d'ossification  n'est  précédé  par  un  cartilage;  chai  .t 
'  d'eux  se  développe,  comme  tous  les  os  de  la  voûte  du  crâne,  aux  dépens  d  ui 
blastème  sous-périostique. 

Les  points  externe  et  supérieur,  en  s'appliquant  l'un  h  l'autre,  fornk':  » 
le  plancher  de  l'orbite.  La  gouttière  et  le  c^nal  sous-orbitaires  sont  le  n»5ul!aî 
de  leur  conjugaison.  Sur  toute  leur  étendue  on  obser\e  alors  une  suture  In  - 
manifeste  qui  s'efface  rapidement  sur  la  gouttière  et  sur  la  paroi  inféritu. 
du  canal,  mais  qui  persiste  longtemps  sur  la  paroi  supérieure  de  cehiJM  i 
En  arrière  du  rebord  de  l'orbite  elle  ne  disparait  même  jamais  entièrem»Mii 
Bien  qu'en  général  on  ne  la  retrouve  plus  sur  ce  rebord  quelques  ann» .  • 
après  la  naissance,  il  n'est  pas  rare  cependant  de  la  rencontrer  jusqu'à  *«». 
huit,  dix  ans  ;  dans  quelques  cas  plus  rares,  on  peut  l'observer  cnrort-  i 
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G.  B«rit.  —  Des  quatre  bords  du  malaire  deux  sont  supérieurs,  l'un  anté- 
rieur, l'autre  postérieur;  et  deux  inférieurs,  distingués  aussi  en  antérieur  et 
p.istérieur. 

Le  bord  supérieur  et  antérieur  est  concave  ;  il  fait  partie  du  contour  de  la 
l>ase  de  l'orbite. 

Le  bord  supérieur  et  postérieur  décrit  une  courbe  qui  Ta  fait  comparer  à 
une  5  italique.  Il  donne  attache  à  l'aponévrose  du  muscle  temporal. 

Le  bord  inférieur  et  antérieur,  dentelé,  s  articule  avec  le  sommet  de  l'apo- 
i'h}>e  pyramidale  du  maxillaire  supérieur. 

Le  bord  inférieur  et  postérieur^  presque  horizontal,  est  rectiligne,  un  peu 
r-Jr^iicui;  il  donne  attache  au  muscle  masséter. 

•.  AaviM.  —  Ils  se  distinguent  en  supérieur,  inférieur,  antérieur  et  posté- 
ri«iir.—  Le  supérieur,  plus  long  et  plus  épais  que  les  trois  autres,  est  formé 
^•ar  le  concours  des  deux  bords  supérieurs  et  de  l'apophyse  orbitaire.  11  pré- 
^^'lÉle  à  son  sommet  des  dentelures  pour  s'articuler  avec  l'apophyse  orbitaire 
e\terne  du  frontal. — L'inférieur,  mousse  et  mince,  s'articule  avec  l'apophyse 
milaire  du  maxillaire  :  au  niveau  de  cette  union  il  existe  souvent  une  sorte 
df  tubercule,  le  tubercule  malaire.  —  L'antérieur,  qui  est  le  plus  mince  et  le 
plus  aigu,  s'unit  au  bord  correspondant  de  l'apophyse  pyramidale  du  maxil- 
\s\\  —  Le  postérieur,  dentelé  et  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  partie 
!j[»iTieun»,  s'unit  au  sommet  de  l'apophyse  zygoraatique,  qui  s'appuie 
'if  lui. 

(  unnexions,  —  L'os  malaire  se  trouve  en  connexion  avec  trois  os  du  crâne 
•  l  un  os  de  la  face.  Il  s'articule  avec  le  frontal  par  son  angle  supérieur,  avec 
!'•  sphénoïde  par  son  apophyse  orbitaire,  avec  le  temporal  par  son  angle 
i-'^térieur,  avec  le  maxillaire  supérieur  par  sa  face  interne  et  son  bord 
ifiii'rii'ur. 

(>t  o5  est  principalement  composé  de  tissu  compacte.  Il  se  développe  par 
Hi  ^('ul  point  d'ossification  qui  paraît  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie 
intra-utérine. 

HT.  -^  Os  propres  do  ncx. 

Le?  os  propres  du  nez  sont  situés  au-dessous  du  frontal,  au-dessus  de  Ton- 
torture  antérieure  des  fosses  nasales  qu'ils  contribuent  à  former,  en  avant  de 
1  apophyse  montante  des  maxillaires,  sur  laquelle  ils  s'appuient. 

Leur  figure  est  celle  d'un*  petit  rectangle,  un  peu  plus  large  înférieure- 
m.nt  que  supérieurement.  On  leur  considère  deux  faces,  deux  bords  et  deux 
'*\liémités. 

Hi^ur  les  mettre  en  position,  il  faut  tourner  en  avant  leur  face  la  plus  unie, 
«-ïi  «îi'dans  leur  bord  le  plus  épais,  en  bas  leur  extrémité  la  plus  large  et  la 
i'I'i^  mince. 

A.  Picf».  —  La  face  antérieure  ou  cutanée,  inclinée  en  dehors,  est  unie, 
"Mi  ave  de  haut  en  bas,  convexe  transversalement.  Sur  sa  partie  moyenne  on 
»'ii  rorifice  d'un  conduit  vasculairc  qui  s'ouvre  par  son  autre  extrémité  sur 
li  face  opposée.  Le  muscle  pyramidal  la  recouvre  sur  toute  son  étendue.  — 
'-î»  fdce  postérieure,  inclinée  en  arrière  et  en  bas,  est  concave  de  dedans  en 
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outre  deux  petites  esquilles  occupant  chacune  le  sommet  du  rocher  corres- 
pondant. C'est  cette  fracture  qui  a  occasionné  la  déchirure  de  l'artère. 
Celle-ci  communique  par  un  large  orifice  avec  la  cavité  du  sinus  ;  la  veioe 
ophthalmique,  très-flexueusc ,  offre  un  calibre  énorme.  En  présence  de  ce 
fait,  autour  duquel  on  pourrait  en  grouper  quelques  autres,  il  n  est  plus 
permis  de  mettre  en  doute  la  réalité  des  fractures  par  contre-coup;  mais  une 
donnée  incontestable  reste  acquise  à  la  science  :  c'est  leur  excessive  rmrelé. 

ARTICLE  II. 
DE  LA  FACE. 

La  face  est  cette  partie  de  la  ttîte  qui  est  annexée  et  comme  suspendue  à  la 
moitié  antérieure  de  la  base  du  crâne. 

Elle  comprend  dans  sa  composition  :  d'une  part,  la  mâchoire  supêriewt, 
Tormée  par  l'assemblage  de  treize  pièces  ;  de  l'autre,  la  mâchoire  inféricMu. 
constituée  par  un  seul  os,  le  maxillaire  inférieur. 

Sur  les  treize  os  qui  font  partie  (le  la  mâchoire  supérieure,  un  seul.  \c 
vomery  occupe  la  ligne  médiane.  Parmi  les  os  pairs  ou  latéraux,  il  en  est  un. 
beaucoup  plus  considérable,  auquel  tous  les  autres  viennent  se  rattacher 
conmie  à  un  centre  commun,  c'est  le  maxillaire  supérieur.  Par  son  volumr 
et  son  importance,  il  mérite  de  fixer  d'abord  notre  attention.  Nous  décrirons 
ensuite  les  os  malaires,  les  os  propres  du  nez,  les  os  unguis,  les  palatin», 
les  cornets  inférieurs,  puis  le  vomer,  et  enfin  le  maxillaire  inférieur. 

§  1.   —  Des  08   DE  LA   FACE  EN   PARTICULIER. 
I.  —  MaxHIalrc  rapériear. 


Os  pair,  situé  au-dessous  des  orbites,  au-dessus  de  la  cavité  buccale,  entre 
les  fosses  nasales  à  la  formation  desquelles  il  prend  une  part  importante,  et 
l'os  malaire  qui  semble  le  prolonger  en  dehors  pour  l'unir  aux  tem- 
poraux. 

C^t  os  présente  une  légèreté  qui  contraste  avec  son  volume.  11  en  e>i 
redevable  à  l'existence  d'une  vaste  cavité,  de  forme  pyramidale  et  triangu- 
laire ,  dont  le  sommet  se  dirige  en  dehors ,  et  dont  la  base ,  touroée  t  o 
dedans,  commuViique  par  un  large  orifice  avec  les  fosses  nasales:  cette 
ca\ité  constitue  le  sinus  maxillaire.  Ainsi  creusé  à  son  centre  d'une  caTite 
à  minces  parois,  il  parait  comme  souftlé.  Il  est  remarquable,  en  outre,  ptf 
la  présence  d'une  longue  apophyse,  Vapophyse  montante^  qui  se  trouve  planv 
au  devant  et  au-dessus  du  sinus  et  qui  se  porte  presque  verticalement  en 
haut. 

Sa  forme,  bien  que  très-irréguliére,  permet  cependant  de  lui  considérer  : 
une  face  externe,  une  face  interne,,  deux  bords  verticaux  et  deux  U>ni- 
horizontaux. 
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Pour  mettre  cet  os  en  position  et  distinguer  le  droit  du  gauche,  il  faut 
tourner  en  dedans  l'ouverture  du  sinus  maxillaire,  placer  en  avant  l'apo- 
physe montante,  et  diriger  en  haut  le  sommet  de  cette  apophyse. 

A,  Face  exteroc—  Séparée  de  la  face  interne  par  la  cavité  du  sinus  maxil- 
laire, celte  face,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Fort,  est  essentiellement 
constituée  par  une  grosse  apophyse,  de  forme  pyramidale  et  triangulaire, 
qui  reproduit  assez  fidèlement  les  dimensions  et  le  mode  de  configuration  du 
sinus.  La  direction  de  cette  apophyse  est  .transversale,  en  sorte  que  son  som-. 
met  se  porte  directement  en  dehors,  tandis  que  sa  base,  tournée  en  dedans, 
se  confond  avec  la  face  interne.  Nous  la  désignerons  sous  le  nom  d'apophyse 
transverse  ou  pyramidale,  par  opposition  à  l'apophyse  montante,  qui  est  ver- 
ticale et  aplatie. 

L'apophyse  pyramidale  du  maxillaire  supérieur  nous  offre  à  étudier  :  son 
Mimmct,  une  face  supérieure,  une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  et 
trois  bords. 

Le  sommet,  légèrement  tronqué,  très-irrégulier  et  tout  hérissé  d'aspérités, 
^'articule  avec  l'os  de  la  pommette:  il  porte  le  nom  à^apophyse  malaire. 

La  face  supérieure  ou  orbitaire  est  plane,  triangulaire,  un  peu  inclinée 
di}  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Elle  forme  la  paroi  inférieure  ou 
11'  plancher  de  l'orbite.  —  On  remarque  à  sa  partie  moyenne  et  externe  une 
;:uuttière  que  limite  en  dehors  un  bord  mince  et  tranchant.  Ce  bord  s'avance 
obliquement  vers  celui  du  côté  opposé,  auquel  il  s'applique  bientôt,  -sans 
j'crdre  son  indépendance  primitive.  La  gouttière  revôt  alors  la  forme  d'un 
«anal,  qui  prend  le  nom  de  canal  sous-orbitaire,  et  qui  présente  constam- 
mt'ot  sur  sa  paroi  supérieure  une  scissure  ou  suture,  due  au  simple  adosse- 
ment  des  deux  bords  précédents.  Cette  scissure  se  prolonge  chez  les  jeunes 
Mijt'ts  jusqu'il  l'orifice  antérieur  du  canal;  mais  chez  les  individus  plus  âgés, 
t-lli*  disparait  en  avant  et  s'efface  sur  une  étendue  d'autant  plus  grande  que 
i  i^'e  est  plus  avancé.— A  son  extrémité  antérieure,  le  canal  sous-orbitaire 
^4'  divise  en  deux  canaux  très-inégaux  :  l'un,  plus  considérable,  qui  vient  se 
terminer  sur  la  face  antérieure  de  l'apophyse  pyramidale  par  un  orifice 
ippelé  trou  orbiiaire  inférieur  ou  sow-orbttaire  ;  l'autre,  plus  délié,  qui  s'in- 
(  Une  en  bas  et  en  dedans,  et  qui  constitue  le  conduit  dentaire  antérieur  et 
'U/  éfieur. —  La  gouttière,  et  le  canal  qui  la  prolonge,  donnent  passage  au  nerf 
et  aux  vaisseaux  sous-orbitaires.  Le  conduit  dentaire  antérieur  et  supérieur 
rtM;uit  les  vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  aux  deux  incisives  et  à  la  canine 
•  jrrespondaDtes. 

1^  face  antérieure  ou  cutanée  de  l'apophyse  pyramidale  est  concave,  légè- 
T'-ment  inclinée  en  bas  et  en  dehors  ;  elle  a  reçu  le  nom  de  fosse  canine.  Sa 
l'urtie  inférieure,  en  général  plus  déprimée,  donne  attache  au  muscle  canin. 
A  sa  partie  supérieure,  on  voit  le  trou  sous-orbitaire,  que  limite  en  haut  et 
t'u  dehors  un  bord  mince  et  tranchant,  et  dont  le  côté  interne  offre  l'aspect 
1  tine  gouttière.  Au-dessus  de  ce  trou  existent  des  inégalités  destinées  à  l'in- 
M-rtion  du  muscle  élévateur  de  la  lèvre  supérieure. 

\ji  face  postérieure  ou  zygomatique  est  légèrement  concave  dans  le  sens 
transversal,  plane  dans  le  sens  vertical.  Elle  répond  au  bord  antérieur  du 
1.  13 
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muscle  temporal.  Sur  la  limite  qui  la  sépare  du  bord  postérieur  on  remarqui 
un  ou  deux  orifices,  ordinairement  précédés  d'une  très-courte  gouttière.  Co 
orifices  sont  le  point  de^départ  des  conduits  dentaires  supérieurs  et  postérieurs. 
conduits  qui  se  portent  d'arrière  en  avant,  parallèlement  au  bord  inférieur 
ou  alvéolaire  de  l'os;  ils  contiennent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  destinée  au\ 
dents  molaires. 

Des  trois  bords  de  l'apophyse  pyramidale,  l'un  est  postérieur,  l'autre  aiiti- 
rieur,  le  dernier  inférieur.  —  Le  bord  postérieur,  horizontal  et  un  pr; 
émoussé,  se  dirige  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  T. 
contribue  à  former  la  fente  sphéno-maxillaire.  Sur  sa  partie  moyenne,  uu 
aperçoit  l'origine  de  la  gouttière  sous-orbitaire.  —  Le  bord  antérieur  [n\ 
partie  du  contour  de  la  base  de  l'orbite  ;  il  se  continue  en  dedans  a\c(  U 
lèvre  antérieure  de  la  gouttière  lacrymale.  —  Le  bord  inférieur,  très-sal 
lant,  concave,  sépare  la  face  cutanée  de  la  face  zygomatique;  son  exlrtmi!» 
supérieure  se  confond  avec  l'apophyse  malaire  ;  l'inférieure  répond  à  la  piv- 
mière  grosse  malaire. 

Au  devant  de  l'apophyse  pyramidale  s'élève  Vapophyse  montante,  qui 
appartient  à  la  fois  aux  deux  faces  du  maxillaire.  Cette  apophyse,  ai>[)i!' 
aussi  nasale  ou  verticale,  est  aplatie  de  dehors  en  dedans,  étroite  en  hi  :i. 
plus  large  inférieurement.  Elle  nous  oITre  à  considérer  deux  faces,  il»  :;\ 
bords,  une  base  et  un  sommet.  —  La  face  externe,  concave  de  haut  en  hu<. 
présente  un  et  quelquefois  deux  orifices  qui  livrent  passage  à  des  \ai>^4.au\. 
Klle  donne  attache  au  muscle  éiévatenr  commun  de  l'aile  du  nez  et  d<  . 
lèvre  supérieure.  —  La  face  interne  fait  partie  de  la  paroi  externe  desi  fi^r^- 
nasales.  On  observe  sur  sa  partie  inférieure  une  crête  trans\ersale  qui  ^art. 
cule  avec  le  cornet  inférieur.  Au-dessus  de  celle-ci  est  une  dépn.'ssii»!i  q. 
fait  partie  du  méat  moyen  des  fosses  nasales  ;  et  plus  haut  une  petite  stirut 
inégale  qui  s'unit  à  l'extrémité  antérieure  des  masses  latérales  de  l  db 
moïde. 

Le  bord  antérieur  de  l'apophyse  montante  est  mince,  inégal  et  coui»  i'. 
biseau  aux  dépens  de  la  face  interne  pour  s'articuler  avec  l'os  pr(n»n'  j. 
nez; il  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.— Lf  l>«r.i 
postérieur  est  creusé  d'une  large  gouttière,  dont  la  moitié  supérieuri-  û; 
partie  de  la  gouttière  lacrymale;  la  moitié  inférieure,  plus  large  et  plu-  pr- 
fonde,  fait  partie  du  canal  nasal.  Des  deux  lèvres  qui  limitent  cette  g.iiilti  r. . 
l'interne  est  verticale,  beaucoup  plus  longue  et  dirigée  en  arrière:  ello  .-  ar 
ticule  avec  le  bord  antérieur  de  l'os  unguis;  l'externe  est  con(a>e  et  {nv.r.v 
en  dehors  :  elle  fait  partie  du  contour  de  la  base  de  l'orbite. 

La  base  de  l'apophyse,  limitée  en  dedans  par  la  crête  ^  laquelle  s'atti*  n 
le  vomer,  se  continue  en  dehors  avec  la  fosse  canine.  —  Le  sommet,  ht'ri-> 
de  dentelures,  s'articule  avec  les  parties  latérales  de  l'échancrure  na^aU*  o.. 
frontal. 

B.  vtt  iBtcnM.  —  Elle  est  plane  et  verticale.  Une  apophyse  \olumin.  :- 
et  horizontale  la  divise  en  deux  étages  :  l'un,  inférieur,  qui  fait  partio  »it   - 
cavité  buccale;  l'autre,  supérieur  et  plus  considérable,  qui  fait  partit-  û 
fosses  nasales.  En  s'unissaat  à  celle  du  côté  opposé,  cette  aiK>ph}se  fonut  U  ^ 
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c.  MHii.  —  Des  quatre  bords  du  malaire  deux  sont  supérieurs,  l'un  anté- 
rieur, lantre  postérieur;  et  deux  inférieurs,  distingués  aussi  en  antérieur  et 

postérieur. 

Le  bord  supérieur  et  antérieur  est  concave;  il  fait  partie  du  contour  de  la 
base  de  lorbitc. 

Le  bord  supérieur  et  postérieur  décrit  une  courbe  qui  l'a  fait  comparer  à 
une  S  italique.  Il  donne  attache  à  l'aponévrose  du  muscle  temporal. 

Le  bord  inférieur  et  antérieur,  dentelé,  s'articule  avec  le  sommet  de  l'apo- 
physo  pyramidale  du  maxillaire  supérieur. 

Le  bord  inférieur  et  postérieur,  presque  horizontal,  est  rectiligne,  un  peu 
riifîueui;  il  donne  attache  au  muscle  masséter. 

».  AbitIm.  —  Ils  se  distinguent  en  supérieur,  inférieur,  antérieur  et  posté- 
rieur. —  Le  supérieur,  plus  long  et  plus  épais  que  les  trois  autres,  est  formé 
par  le  concours  des  deux  bords  supérieurs  et  de  l'apophyse  orbitaire.  11  pré- 
•îeule  à  son  sommet  des  dentelures  pour  s'articuler  avec  l'apophyse  orbitaire 
t^vtorno  du  frontal.— L'inférieur,  mousse  et  mince,  s'articule  avec  l'apophyse 
raalaire  du  maxillaire  :  au  niveau  de  celte  union  il  existe  souvent  une  sorte 
<lf  tubercule,  le  tubercule  malaire.  —  L'antérieur,  qui  est  le  plus  mince  et  le 
plus  aigu,  s'unit  au  bord  correspondant  de  l'apophyse  pyramidale  du  maxil- 
i-iire.  —  Le  postérieur,  dentelé  cl  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  partie 
>upérieure,  s'unit  au  sommet  de  l'apophyse  zygomatique,  qui  s'appuie 
-nv  lui. 

Connexions.  —  L*os  malaire  se  trouve  en  connexion  avec  trois  os  du  crâne 
tt  un  os  de  la  face.  Il  s'articule  avec  le  frontal  par  son  angle  supérieur,  avec 
le  sphénoïde  par  son  apophyse  orbitaire,  avec  le  temporal  par  son  angle 
P»-térieur,  avec  le  maxillaire  supérieur  par  sa  face  interne  et  son  bord 
.jii(''Ti(»ur. 

M  ()<  est  principalement  composé  de  tissu  compacte.  Il  se  développe  par 
'in  sj'ul  point  d'ossifîcalion  qui  paraît  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie 
intra-utérine. 

m.  —  Ot  propres  €u  nei. 

Les  os  propres  du  nez  sont  situés  au-dessous  du  frontal,  au-dessus  de  Tou- 
MTtiiro  antérieure  des  fosses  nasales  qu'ils  contribuent  à  former,  en  avant  de 
I  apophyse  montante  dos  maxillaires,  sur  laquelle  ils  s'appuient. 

Leur  figure  est  celle  d'un*  petit  rectangle,  un  peu  plus  large  inférieure- 
:n«'ul  que  supérieurement.  On  leur  considère  deux  faces,  deux  bords  et  deux 
■  \  Inimités. 

hnir  les  mettre  en  position,  il  faut  tourner  en  avant  leur  face  la  plus  unie, 
^-ii  «lodans  leur  bord  le  plus  épais,  eu  bas  leur  extrémité  la  plus  large  et  la 
l'!n-  mince. 

\.  Face».  —  La  face  antérieure  ou  cutanée,  inclinée  en  dehors,  est  unie, 

•!irave  de  haut  en  bas,  convexe  transversalement.  Sur  sa  partie  moyenne  on 
»  'it  lorifice  d'un  conduit  \asculaire  qui  s'ouvre  par  son  autre  extrémité  sur 
U  Uirv  opposée.  Le  muscle  pyramidal  la  recouvre  sur  toute  son  étendue.  — 
Li  fdtv  postérieure,  inclinée  en  arrière  et  en  bas,  est  concave  de  dedans  en 
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avant;  en  s'unissant  à  celle  du  côté  opposé,  elle  forme  la  portion  médiane 
du  canal  palatin  antérieur.  De  ce  bord  s'élève  une  crôte  mince,  qui  estsé{4- 
réc  de  la  crôte  correspondante  par  le  bord  inférieur  du  vomer.  —  Le  boni 
postérieur  est  transversal,  inégal  et  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face 
supérieure;  il  s'articule  avec  la  portion  horizontale  de  l'os  palatin.  —  Le  buH 
externe  se  confond  avec  le  reste  de  l'os. 

Au-dessous  de  l'apophyse  palatine,  on  observe  le  côté  interne  du  bord 
alvéolaire  qui,  en  se  continuant  avec  la  face  inférieure  de  cette  apophyse* 
contribue  à  former  la  voûte  du  palais. 

Au-dessus  de  cette  apophyse,  on  remarque  d'avant  en  arrière  :  !•  la  fatc 
interne  de  l'apophyse  montante;  2« au-dessous  de  celle-ci,  une  large  dcprv*- 
sion  qui  fait  partie  du  méat  inférieur  des  fosses  nasales;  3"  en  arrière  dt-  U 
base  de  l'apophyse  montante,  une  gouttière  infundibuliforme  qui  constitue 
la  plus  grande  partie  du  canal  nasal;  U^  au  delà  de  cette  gouttière,  la  baK>  «ic 
sinus  maxillaire  ;  et  sur  cette  base,  une  large  ouverture  irrégulièreroeni 
triangulaire,  qui  conduit  dans  le  sinus. 

L'ouverture  du  sinus  maxillaire  est  limitée  supérieurement  par  une  lami 
inégale,  sur  laquelle  sont  creusées  des  portions  de  cellules  qui  s'abouch»  n: 
avec  celles  de  l'ethmoide.  Inférieurement,  elle  est  limitée  par  deux  lanu-- 
tranchantes  qui  s'entrecroisent  et  qui  interceptent  une  fente  obliquemcD: 
dirigée  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans. —  Cet  orifice,  extrêmement  large  >ar 
un  maxillaire  isolé,  est  beaucoup  plus  étroit  sur  une  tète  articulée  ;  il  se  tn>u>« 
alors  rétréci,  en  haut  par  l'ethmoide,  en  arrière  par  le  palatin,  en  bas  par  le 
cornet  inférieur.  Il  répond  au  méat  moyen  des  fosses  nasales. 

La  cavité  du  sinus  présente  trois  parois,  trois  bords  et  un  sommet,  qm 
correspondent  très-exactement  aux  trois  faces,  aux  trois  bords  et  au  somn^'i 
de  l'apophyse  pyramidale. 

La  paroi  supérieure,  plane,  comprend  dans  son  épaisseur  le  canal  s"  ;- 
orbitaire.— La  paroi  antérieure,  un  peu  convexe,  est  surmontée  d'une  saïK.t 
demi-circulaire,  qui  contient  le  conduit  dentaire  antérieur  et  supérieur 
Souvent  ce  conduit  est  incomplet;  il  prend  alors  l'aspect  d'une  simple  g  vA- 
tière.  —  La  paroi  postérieure,  légèrement  convexe  aussi,  renferme  les  con- 
duits dentaires  supérieurs  et  postérieurs,  qui  la  parcourent  de  dedans  vu 
dehors  et  qui  s'avancent  jusque  sur  la  paroi  antérieure,  pour  se  terminer  lu 
niveau  de  la  fosse  canine.  Comme  le  précédent,  ces  canaux  sont  sou>i:': 
ouverts  sur  une  assez  grande  partie  de  leur  trajet,  en  sorte  que  les  vaisH-am 
et  nerfs  destinés  aux  dents  molaires,  comme  ceux  destinés  aux  dents  ank- 
rieures,  se  trouvent  inmicdiatement  en  contact  avec  la  muqueuse  du  sinu*. 

Le  bord  postérieur  est  plus  long  que  le  bord  correspondant  de  l'apoph.w 
pyramidale.  —  L'antérieur,  plus  long  aussi  que  son  correspondant,  est  a»i.:- 
à  sa  partie  moyenne  par  la  saillie  du  conduit  dentaire  antérieur.  —  L  infé- 
rieur, qui  est  très-saillant  sur  Tapophyse  pyramidale,  est  au  contraire  e\îr- 
mement  mousse  du  côté  du  sinus  ;  il  se  confond  en  haut  avec  le  sommet.  C'- 
est uni,  arrondi  et  Iransporcnt  ;  en  bas,  ce  bord  forme  avec  les  parois  antérit  i  *' 
et  postérieure  d'une  part,  et  la  base  du  sinus  de  l'autre,  une  large  goutii*  :^ 
demi-circulaire,  dont  il  constitue  la  partie  la  plus  déclive.  Cette  goutti-  -^ 
répond  aux  racines  des  dents  molaires. 
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Pour  compléter  Tétude  du  sinus  maxillaire,  il  convient  de  l'ouvrir  par  sa 
partie  externe,  en  enlevant,  à  l'aide  d'un  trait  de  scie,  tout  le  sommet  de 
l'apophyse  pyramidale.  On  peut  observer  alors  la  face  externe  de  sa  base,  et 
l'on  voit  très-bien  comment  son  ouverture  est  rétrécie  en  arrière  par  Tos 
palatin,  en  bas  par  l'apophyse  auriculaire  du  cornet  inférieur,  en  haut  par 
l'apophyse  unciforme  de  l'ethmoïde.  On  peut  constater  en  outre  qu'au  devant 
de  cette  ouverture,  la  hase  du  sinus  forme  une  saillie  curviligne,  étroite  en 
haut,  où  elle  répond  au  canal  nasal,  large  en  bas  et  en  arrière,  où  elle  répond 
au  méat  inférieur. 

La  capacité  du  sinus  maxillaire  varie  beaucoup  suivant  les  individus.  Il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  ses  diverses  parois  des  cloisons  partielles. 

c.  Mêtûb.  —  Les  bords  du  maxillaire  supérieur  se  distinguent  :  d'après  leur 
direction,  en  verticaux  et  horizontaux;  et  d'après  leur  situation  relative,  en 
antérieur,  postérieur,  supérieur  et  inférieur. 

Le  bord  antérieur  se  compose  de  trois  portions  bien  distinctes  :  une  infé- 
rieure, une  moyenne,  une  supérieure.  —  La  portion  inférieure,  plus  petite, 
l'st  représentée  par  une  crête  mince,  qui  sépare  le  bord  interne  de  l'apophyse 
palatine  du  bord  alvéolaire,  et  qui  se  termine  supérieurement  par  une  mince 
lamelle  triangulaire  ;  cette  lamelle  forme,  en  s'unissant  à  une  lamelle  sem- 
blable du  côté  opposé,  Vépinê  nasale  antérieure  et  inférieure.  En  dehors  et 
au-dessous  de  l'épine  nasale,  se  trouve  la  fossette  myrti forme,  à  laquelle  s'at- 
tache le  muscle  de  ce  nom.  —  La  portion  moyenne,  concave,  contribue  à 
former  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales.  —  La  portion  supérieure 
pst  constituée  par  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  montante. 

Le  bord  postérieur  est  très-épais  et  arrondi  :  il  a  reçu  le  nom  de  tubérosité 
^naxiUaire.  Après  la  sortie  de  la  dernière  molaire,  il  s'affaisse  un  peu  et  en 
même  temps  il  s'allonge.  A  sa  partie  inférieure  et  interne  existe  une  surface 
rugueuse  qui  s'articule  avec  l'apophyse  ptérygoïdienne  de  l'os  palatin.  En 
dedans  et  un  peu  au-dessus  de  cette  surface,  on  remarque  ordinairement 
une  gouttière  oblique,  qui  fait  partie  du  conduit  palatin  postérieur. 

Le  bord  supérieur,  mince  et  inégal,  limite  en  dedans  la  face  orbitaire  de 

I  apophyse  pyramidale.  Sa  direction  est  horizontale  et  antéro-postérieure. 

II  s'articule  en  avant  avec  l'os  unguis,  au  milieu  et  sur  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue  avec  l'ethmoïde,  en  arrière  avec  l'apophyse  orbitaire  du 
palatin. 

Le  bord  inférieur  ou  alvéolaire  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regarde 
«'n  dedans  et  en  arrière.  Il  est  remarquable  par  les  cavités  creusées  dans  son 
épaisseur.  Ces  cavités,  appelées  alvéoles,  affectent  une  direction  verticale  et 
une  forme  irrégulièrement  conique,  comme  les  racines  des  dents  qu'elles 
5(>nt  destinées  à  loger.  Des  cloisons  transversales  les  séparent  les  unes  des 
autres.  Les  antérieures  sont  simples;  les  postérieures,  qui  reçoivent  les 
grosses  molaires,  sont  subdivisées  par  des  cloisons  secondaires  en  trois,  quatre 
ou  cinq  loges  plus  petites.  Au  fond  de  chaque  alvéole  on  aperçoit  un  ou 
plusieurs  pertuis  qui  livrent  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  dentaires.  La 
partie  externe  de  ce  bord  présente  des  saillies  et  des  dépressions  alternatives 
plus  ou  moins  accusées  qui  correspondent  aux  alvéoles  et  à  leurs  cloisons. 
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tourner  eu  dedans  celui  des  trois  bords  de  cette  portion  qui  est  le  plu^  i  l'u-. 
et  en  arrière  celui  qui  est  concave. 

A.  Portion  horizontale.  —  Elle  est  située  en  arrière  de  Tapophysc  palatii.t 
du  maxillaire  supérieur  qu'elle  semble  prolonger.  Sa  figure  est  à  pou  pn 
carrée.  On  lui  considère  une  face  supérieure,  une  face  inférieure  cl  qualr» 
bords. 

La  face  supérieure^  unie ,  concave  transversalemcnl ,  plane  d'avanl  eu 
arrière,  contribue  à  former  le  plancher  des  fosses  nasales,  dont  elle  reprt^^oi  :. 
la  partie  la  plus  large. 

La  face  inférieure j  un  peu  inégale,  constitue  le  tiers  postérieur  de  la  \hù^^ 
palatine.  Elle  présente  en  arrière  et  en  dehors  une  petite  crête  qui  dniia 
attache  à  l'aponévrose  du  muscle  péristaphylin  externe.  En  avant  et  vu  drhr> 
de  cette  créle  on  voit  une  échancrure  qui,  en  s'opposant  à  une  érham  r;;' 
plus  petite  de  la  tubérosité  du  maxillaire  supérieur,  circonscrit  Torifice  \\\\ 
rieur  du  conduit  palatin  postérieur.  Celte  échancrure  représente  ordiiiair 
ment  les  deux  tiers  de  Torifice.  Souvent  celui-ci  est  complété  en  dehor-  }»i' 
la  base  de  Tapophyse  ptérygoïdienne  du  palatin. 

Le  bord  antérieur  est  mince,  inégal,  coupé  en  biseau  aux  dépens  de  la  U 
inférieure.  Il  s'articule  avec  le  bord  postérieur  do  Tapophyse  palalim  . 


Fifi.  52. 


Fi«.  5.K 


Os  jpnlatin, 
face  extentp. 


Os  palatin  j 
face    interne. 


Ki;î.  52.  — 1.  Faci'ttr  cMrrno  il.'  |'.i|K>|.hys«' <Ml>ilaiiv.— 2.  FaciMto  supriirur.   -«u     :• 
»l»'  cottr  a]»o|ihysc,M'i>ar('T  Hr  la  pn  rc'ilrnlc  \v.\y  un  l>or«l  iiioiissr  (|ui  fait  partir  «le  la  UuW  ^\ 
niaxillairc.  —  a.  Facrlto  anUiioinr  on  maxillain'.  — ^j.  l-:rhuM»  lure  M'paianl  Un  tW  .\ 
plivsrs  (lu  lM»nl  Mipi'rirur  H  foniiunl  lu  plus  ^raiule  partit-  <Ui  tnm  spliciio-palatin.  —  .i     V 
pl,>M'   spli.-iioKlal.'.  —  G.   (ioiiltii'iv  ciHitiilmaiil   a   foniirr   W    r.mdiiit    ]»alatin    j..,^.  t. 
7.  iNlilr  larrlti-  parfailniunt  unie  et  lisse,  (pii  i'sl  rcriic  dans  la   cavité  du   miiun  fi,  .v  • 
cl  (|iii  s<-  irouvc  rrcoiivi'il»'  j>ar  la  inmpn'Usr  de  c:c  sinus.  —  8.  Facette  ONlenie  de  I      - 
plenuoldienue.  —  9.  Luii^iue  ^oullieic  «jui  lecoit  le  l»ord  postérieur  de  1  aile  interne  d.      - 

pli\se  p!«i\^olde. 

Fin.  j.'J.  —  1.  Facette  intcnio  ou  etlmuddale  de  Tapopliyse  orldtaire  sur  Ia«iu.  11.-  .r'  ^ 
lorilicp  du  sinus   palatin.  —  2.  Facette  postérieure   m   sphénoidule   do   «  etU;    a|»opli>>-- 
A.  (>)l   de    1  ai»oplivse   orliilaire.  — /j.   Apopl«.vse    sphénoîdale.  —  j.   Petile   cn^le   al.: 
s  unit  I  extréniité  po>iéii<'ure  du  «omet  niou'ii.  — 0.  Apophyse  plérviioldienne  d..n!  on  m- 
siMiIcmetil  le  soniniel. —  7.  Siiilace  «onraNe  <|ui  fait  partie  «!e  la  paroi  externe  du  uk.iI  i»  ^ 

—  8.  Li.iijue  crèlc  ave(  laquelle  s  arU.  ule  le  cornet  iutVrieur.  —  9.  Surface  eonca\c  . 
huant  a  h.iincr  la  paroi  externe  du  un  al  inférieur.  —  10.  Bord  inUrno  de  lu  portion  h. 
taie  de  I  os.  un  u'al  cl  ru-iu-ux,  pour  s  articuler  avec  le  honl  eorrcspondanl  du  iialatio  «hj- 

—  11.  Moitié  gauche  de  l  épine  nasale  postérieure. 
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Le  bord  postérieuTy  uni  et  concave,  donne  attache  à  la  portion  aponévro- 
liquc  du  voile  du  palais. 

Le  bord  irUeme,  très-épais  et  rugueux,  s'articule  avec  la  portion  horizon- 
tale de  l'os  palatin  du  côté  opposé.  De  sa  partie  supérieure  s'élève  une  crête 
à  laquelle  s'applique  le  bord  inférieur  du  vomer.  En  se  prolongeant  en 
arrière,  il  donne  naissance  à  une  saillie  aiguë  qui  s'unit  à  une  saillie  sem- 
blable de  l'autre  palatin  pour  former  V épine  7iasale  postérieure. 

Le  bord  externe  se  confond  avec  le  bord  inférieur  de  la  portion  verticale  : 
c'est  sur  ce  bord  que  vient  s'ouvrir  le  conduit  palatin  postérieur. 

B.  Portioii  verticale.—  Cette  seconde  portion  est  un  peu  inclinée  en  dedans, 
plus  large,  plus  longue  et  plus  mince  que  la  précédente.  Elle  offre  la  figure 
<1  un  rectangle,  en  sorte  qu'on  peut  lui  considérer  aussi  deux  faces  et 
qualrc  bords. 

La  face  externe  présente  :  1"  en  avant,  une  petite  surface  unie  qui  est 
rt't ouverte  par  la  muqueuse  du  sinus  maxillaire;  2«en  arrière  de  celle-ci, 
une  large  surface  inégale  qui  s'étend  du  bord  supérieur  au  bord  inférieur,  et 
qui  s'articule  avec  la  partie  postérieure  de  la  face  interne  du  maxillaire  ; 
3'  plus  en  arrière  encore,  une  gouttière  verticale  qui,  en  se  réunissant  à  une 
^'••ultière  de  l'os  précédent,  forme  le  conduit  palatin  postérieur  ;  la  partie 


Fiji.  5'i. 


Fifi. 


Fi;i.  56. 


(h  palatin, 
eue  postérieui^. 


Os  palatin, 
vue  poster O'interne. 


Os  palatin, 
variété  de  conformation. 


Fij;.  5i.  —  1.  Facétie  interne  de  l'apophyse  orbitaire  et  sinus  palatin.  —  2.  Facette  supé- 
r .  rc.  —  3.  Facette  postérieure.  —  4.  cchancrure  du  bord  supérieur.  —  5.  Apophyse  sphé- 
.'U!«'.  —  6.  Gouttière  qui  reçoit   l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérypoïde. —  7.  Portion  de 

"Il  gouttière  qui  repose  sur  l'apophyse  ptérypohiienne.  —  8.  (iouttièrc  moyenne  de  cette 
a  .  .ji\NO. — 0.  (jouttière  externe  de  la  niûnie  apophyse.  —  10.  Saillie  du  bord  antirieur 
1-  K|n)nd  a  l'orifice  et  à  la  ca>ilé  du  sinus  maxillaire.  — 11.  Bord  postérieur  de  la  portion 
L-  ii/.Mitale.  —  12.  Son  bord  antérieur.  —  13.  Son  bord  interne.  —  Mx-  Épine  nasale. 

Ki::.  55.  —  1.  Portion  horizontale  du  palatin.  —  2.  Sa  portion  verticale.  —  3.  Aiwphyse 
;i  r) iiMi.iiennc.  —  k-  Bord  interne  de  la  portion  horizontale.  —  5.  Epine  nasale.  — 6.  Crète 
Hi  ^articule  avec  le  cornet  inférieur.  — 7.  Échancrure  du  bord  supéiieur.  —  8.  Apophyse 
,il„Uire.  —  9.  Apophyse  sphénoîdale. —  10.  Gouttière  interne  de  l'apophyse  ptérygoidiennc. 
—  11.  Petite  crt'le  donnant  atUchc  au  tendon  du  péristaphylin  externe. 

Ki;:.  56.  —  Sur  ce  palatin,  les  deux  apophyses  du  bord  sup 'rieur  se  touchent  et  l'échan- 

'■•-r.  rompriso  entre  elles  se  transforme  en  trou.  —  1.  Face  externe.  —  2.  Goulticro  rontri- 
.  .1  a  former  le  conduit  palatin  postérieur.  —  3.  Trou  palatin.  —  4,  5,  6.  Les  facettes 
•  i  .«,  supérieui-c  el  postérieure  de  l'aiwphysc  orbilairc. — 7.  Apophyse  sphénolthUe. — 
b  tiiu'  externe  de  l'apophyse  ptérygoldieunc. 
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inférieure  de  celle  gouttière,  toujours  plus  profonde,  décrit  les  deux  lion  i»u 
les  trois  quarts  d'un  canal  ;  quelquefois  elle  se  transforme  en  un  canal  cum- 
plet.  A  son  extrémité  supérieure,  on  observe  une  petite  surface  lisse  qui  faii 
partie  du  sommet  de  la  fosse  zygomatique. 

La  face  interne  contribue  à  former  la  paroi  externe  des  fosses  nasales.  \ïx 
offre  de  haut  en  bas  :  1»  une  crôte  antéro-postérieure  extrêmement  court». 
située  sur  le  pédicule  de  l'apophyse  orbitaire;  cette  crête  s  articule  avec  !<' 
cornet  moyen  ou  ethmoïdal;  2*  une  dépression  qui  fait  partie  du  mti! 
moyen  ;  3°  une  seconde  crOte  horizontale  qui  s'étend  du  bord  antérieur  au 
bord  postérieur  de  la  portion  verticale,  et  qui  s'unit  au  cornet  inféritur. 
Ix*  une  seconde  dépression  plus  accusée  que  la  précédente,  qui  fait  paru 
du  méat  inférieur. 

Le  bord  antérieur,  irrégulier  et  tranchant,  présente  à  sa  partie  moyor»:K 
un  prolongement  anguleux  qui  concourt  à  rétrécir  Torifice  du  sinus  maxi. 
laire.  Ce  prolongement  est  reçu  dans  la  fente  qu'on  remarque  k  la  partx 
inférieure  de  Forifice;  son  extrémité  pénètre  dans  le  sinus  et  se  l^uu^t 
recouverte  en  dehors  par  la  muqueuse  de  cette  cavité  :  cette  portion  s<>uv 
muqueuse  de  la  face  externe  contraste  par  son  poli  avec  les  portions  articu- 
laires voisines. 

Le  bord  postérieur,  irrégulier  aussi,  est  concave.  11  s'applique  au  bi  rJ 
antérieur  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptcrygoïde. 

De  l'angle  que  forme  le  bord  postérieur  avec  le  bord  correspondant  di  la 
portion  horizontale  on  voit  naître  une  saillie  volumineuse  qui  se  porte  m 
bas,  en  arrière  et  en  dehors.  Cette  saillie  s'articule  avec  Tangle  rentrant  -i- 
sommet  de  l'apophyse  ptérygoïde  ;  elle  revêt  la  forme  d'une  pyramide  à  Iw-»» 
triangulaire,  d'où  les  noms  d'apophyse  ptérygoidienne,  à'apophyie  pyramtàj 
qui  lui  ont  été  donnés.  —  Sa  face  supérieure  offre  trois  gouttières  :  un 
externe,  très-inégale,  qui  reçoit  le  bord  postérieur  de  l'aile  externe  de  la;»- 
physc  ptérygoïde  ;  une  interne,  tantôt  plus  courte,  tantôt  beaucoup  i- u- 
longue,  qui  reçoit  le  bord  postérieur  de  l'aile  interne  ;  et  une  moyenne  li^v, 
triangulaire,  qui  est  reçue  dans  l'espace  compris  entre  ces  deux  ailes  ol  q  >: 
complète  la  fosse  ptérygoïde.  —  Sa  face  inférieure  forme  une  dépeuila:' 
de  la  voûte  palatine.  On  y  remarque  deux  perluis,  qui  sont  les  orifices  lufi- 
rieurs  des  conduits  palatins  accessoires.  —  Sa  face  externe  est  denleléf  }►  v.r 
s'articuler  avec  la  tubérosité  du  maxillaire  ;  elle  offre  une  petite  fai>::' 
triangulaire  qui  fait  partie  de  la  fosse  zygomatique.  —  Sa  base  se  conlii.  «• 
avec  l'angle  de  réunion  des  portions  horizontale  et  verticale;  elle  est  crcunt 
d'une  gouttière  qui  fait  partie  du  conduit  palatin  postérieur.  —  Son  sorani.  t 
est  couché  presque  horizontalement  sur  l'extrémité  inférieure  do  1  j  ^ 
externe  de  l'apophyse  ptérygoïde. 

Le  bord  inférieur  de  la  portion  verticale  se  confond  avec  le  bord  e\torr:t 
de  la  portion  horizontale. 

Le  bord  supérieur  est  surmonté  de  deux  apophyses  :  l'une  po5téri«'un 
inclinée  en  dedans  et  en  arrière,  c'est  Vapophyse  sphénoïdale;  l'autn*  a:*- 
rieure,  beaucoup  plus  considérable,  un  peu  inclinée  en  dehors,  cc^\  1  ^  - 
physe  orbitaire.  Ces  apophyses  sont  séparées  par  une  large  échancrun  s  • 
le  sphénoïde  convertit  en  un  trou  nommé  sphéno^palatin.  Quelquefois  tl  r» 
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s  uuisseDt  Tune  à  l'autre  ;  Téchancrure  est  alors  remplacée  par  un  trou  : 
d autres  fois  on  observe  un  trou,  et  au-dessus  de  celui-ci  uue  petite 
échftiicrure. 

L'apophyse  postérieure  ou  sphénoïdale,  moins  élevée  que  l'antérieure, 
présente  trois  facettes  :  une  interne,  concave,  qui  fait  partie  des  fosses  nasales  ; 
une  externe,  convexe,  qui  répond  au  sommet  de  la  fosse  zygomatiquc  ;  une 
Mipérieure,  plus  petite,  creusée  d'une  gouttière  qui  contribue  à  former  le 
rouduit  ptérygo-palatin. 

L'apophyse  antérieure  ou  orbitaire  se  continue  avec  le  bord  supérieur 
de  l'os  par  un  pédicule  que  limite  en  bas  et  en  dedans  la  petite  crOte  à 
laquelle  s'attache  le  cornet  moyen,  et  qui  semble  avoir  subi  une  sorte  de 
lorsion  sur  son  axe.  Cette  apophyse  est  creusée  d'un  sinus  qui  porte  le  nom 
de  sinus  palatin.  Elle  ofTre  cinq  facettes  : 

l"  Tne  facette  supérieure,  inclinée  en  dehors,  qui  constitue  le  sommet  du 
plancher  de  l'orbite.  Lorsqu'elle  est  Irùs-incliuée,  elle  fait  partie  aussi  de  la 
paroi  interne  de  cette  cavité  ;  quelquefois  môme  elle  appartient  en  totalité 
à  cette  paroi. 

2*  l'ne  facette  externe  inclinée  en  bas  et  en  arriére,  constituant  le  sommet 
de  la  fosse  zygomatique.  Elle  est  séparée  de  la  précédente  par  un  bord 
mousse  qui  concourt  à  la  formation  de  la  fente  sphéno-maxillaire. 

3»  Une  facette  interne  qui  s'articule  avec  les  masses  latérales  de  l'eth- 
moïde,  et  sur  laquelle  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  l'ouverture  du  sinus; 
«ehii-ci  communique  alors  avec  les  cellules  ethmoïdales  postérieures. 

T  lue  facette  postérieure  tournée  en  haut  et  en  dedans,  et  articulée  avec 
la  partie  inférieure  de  l'orifice  du  sinus  sphénoïdal.  t/cst  en  général  sur 
(  ettc  facette  que  s'ouvre  le  sinus  palatin  ;  dans  ce  cas,  il  communique  avec 
Ir  précédent. 

.V  Enfin  une  facette  antérieure,  plane,  triangulaire,  qui  s'articule  avec 
:itie  facette  semblable  du  maxillaire,  située  à  l'union  de  son  bord  supérieur 
îi>oc  le  postérieur. 

I^arrai  ces  cinq  facettes,  les  deux  premières,  recouvertes  par  le  périoste, 
M»iit  lisses  et  unies  ;  les  trois  autres,  ou  facettes  articulaires,  sont  au  con- 
traire plus  ou  moins  inégales.      * 

Connexions.  —  Le  palatin  s'articule  avec  deux  os  du  crâne,  avec  deux  os  de 
l'i  face  et  avec  celui  du  côté  opposé.  Il  s'articule  avec  le  sphénoïde  par  le 
bord  postérieur  de  sa  portion  verticale  et  ses  trois  apophyses;  avec  Teth- 
moïde  par  son  apophyse  orbitaire  ;  avec  le  maxillaire  supérieur  par  cette 
même  apophyse,  par  son  apophyse  ptérygoïdienne  et  par  la  face  externe  de 
M  portion  verticale;  avec  le  cornet  inférieur  par  la  crôte  principale  de  la 
fa -e  interne  de  cette  portion. 

<:el  os  contient  un  peu  de  tissu  spongieux  dans  sou  apoph)  se  ptérygoïdienne  ; 
»ur  le  reste  de  son  étendue  il  est  presque  entièrement  composé  de  tissu 
compacte. 

DrvAoppemenL  —  Le  palatin,  comme  tous  les  os  de  la  face,  se  développe 
aiiv  dépens  d'un  blastème  sous-périostique.  11  a  pour  origine  un  seul  point 
d  M:>^iflcation  qui  occupe  l'angle  de  réunion  des  deux  portions.  La  portion 
i.  la 
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liorizoutale  s'étend  plus  rapidement  et  l'emporte  d'abord  sur  la  vertinlf  : 
plus  tard,  cette  dernière  s'allonge  un  peu  ;  il  s'établit  alors  entre  l'une  et 
l'autre  une  sorte  d'égalité.  Lorsque  le  sinus  maxillaire  s'agrandit,  le  boni 
postérieur  de  l'os  dans  lequel  il  est  creusé  s'allongeant  considérablement  de 
bas  en  haut,  on  voit  la  portion  verticale  s'allonger  aussi  et  devenir  prédo- 
minante. 

VI.  —  Cornet  Inférteor. 


Le  cornet  inférieur  est  un  os  pair,  situé  sur  la  paroi  externe  des  fof>e> 
nasales,  au-dessous  de  l'entrée  du  sinus  maxillaire. 

Cet  os  est  allongé  d'avant  en  arrière,  enroulé  de  haut  en  bas  et  de  dedaiir 

endehors.  il  présente  deux  faces  :  l'une  convexe,  dirigée  en  dedans,  Tauirr 

concave,  dirigée  eu  dehors;  deux  bords  :  l'un  supérieur,  mince  et  fra^U* , 

l'autre  inférieur,  plus  épais  ;  et  deux  extrémités  :  Tune  antérieure,  l'autre  p<«?- 

térieure  plus  ou  moins  effilée. 

Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  tourner  sa  face  convexe  en  dedans,  ^*u 
bord  le  plus  épais  en  bas,  et  son  extrémité  la  plus  large  en  avant. 

A.  fmm.  —  La  face  interne  ou  convexe  est  remarquable  par  les  rugotiti-f 
disséminées  sur  toute  son  étendue.  Une  saillie  antéro-postérieure  la  diu^ 
eu  deux  moitiés  à  peu  près  égales;  la  moitié  supérieure,  tournée  en  haut,  fait 
partie  du  méat  moyen  des  fosses  nasales  ;  la  moitié  inférieure,  très-ragueu?^. 
regarde  en  dedans  et  un  peu  en  bas. 

La  face  externe  ou  concave  est  beaucoup  moins  inégale  que  la  précédeuti'. 
Klle  fait  partie  du  méat  inférieur. 

1.  ■ortfs.  —  Le  bord  supérieur  y  très-irrégulier,  est  oblique  en  bas  et  on 
avant  dans  son  tiers  antérieur,  pour  s*articuler  avec  la  crête  égmlemiMii 


Fig.  58. 


Cornet  inférieur, 
face  interne  ou  contesta. 


Cornet  inférieur^ 
face  externe  ou  concax>e. 


Fig.  57.  —  1, 1.  GréU»  antéro-posUfrieure  qui  divise  la  face  interne  en  deux  partu^  »  ** 
pirs  égale».  —  3,  3.  Bord  inférieur.  —  3,  3.  Partie  antérieure  ou  oblique  do  bord  vi|«r.' . 
|uir  laquelle  le  cornet  s'articule  avec  la  crête  située  a  la  hase  de  l'apophvse  moDUn:* 
uiaxillain*.  —  4.  Apophyse  ungucale.  —  5.  Apophyse  à  laquelle  vient  s'unir  r«p"i'*'' 
uncifonnc  de  Tethmolde.  —  ti.  Partie  du  bord  supérieur  qui  s'articule  «fec  la  crêieàe  U  t*  « 
interne  iln  palatin.  —  7.  ExtréiniU'  antérieure.  —  8.  Extrémité  |>o»térieure. 

Fig.  58.  —  1.  I^rge  dépression  mcupant  la  partie  moyenne  ou  centrale  de  la  fane  c\i< v' 
—  3,  3.  Bord  inférieur  tres-é|>ais  et  rugueux.  — 3,  3.  Partie  antérieure  ou  obliqve  do   > 
supiTieur.  —  k.  Apophyse  unguéale.  —  5.  Apophyse  qui  s'articule  avec  l'apophyse  mnrù  --^ 
•le  l'ethmolde.  —  6.  Portion  du  bord  supérieur  qui  s'unit  à  la  crête  du  palatin.  —  T    V* 
pliyse  anriculaire. 
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oblique,  qui  répond  à  la  base  de  Tapophyse  montante  du  maxillaire.  —  En 
arrière  de  cette  portion  oblique  on  voit  l'apophyse  unguéale^  convexe  en 
dedans,  concave  en  dehors,  qui  représente  la  partie  la  plus  culminante  du 
bord  supérieur.  Cette  lamelle  s'articule  en  haut  avec  l'extrémité  inférieure 
de  Tos  unguis;  en  avant  et  en  arrière  avec  les  bords  de  la  gouttière  nasale. 
Elle  contribue  par  conséquent  à  la  formation  du  canal  nasal.* 

Sur  la  portion  moyenne  du  bord  supérieur  il  existe  deux  autres  lamelles, 
Tune  descendante,  Tautre  ascendante.  —  La  première,  beaucoup  plus  large, 
a  été  comparée,  par  Bertin,  à  une  oreille  de  chien,  d'où  le  nom  d'apophyse 
auriculaire,  sous  lequel  elle  est  connue.  Sa  figure  est  demi-circulaire.  En  se 
continuant  avec  le  bord  supérieur,  elle  constitue  une  gouttière  qui  se  trouve, 
pour  ainsi  dire,  à  cheval  sur  le  prolongement  de  la  lèvre  postérieure  de  la 
{Touttièrc  nasale,  et  qui,  en  soutenant  le  cornet  inférieur,  concourt  à  le  fixer 
dans  sa  situation.  Il  suit  de  cette  disposition  que  l'apophyse  auriculaire 
répond  par  sa  face  interne  à  la  base  du  sinus  maxillaire,  et  par  l'externe  à  la 
muqueuse  qui  revêt  cette  cavité.— La  seconde  lamelle,  ou  apophyse  ethmotdale, 
est  très-petite  et  très-variable  suivant  les  individus  ;  elle  est  située  à  l'extré- 
mité postérieure  et  au  côté  externe  de  la  précédente.  Son  sommet  s'articule 
e(  souvent  se  continue  avec  l'apophyse  unciforme  de  l'ethmoïde.  Cette  union 
a  pour  résultat  de  diviser  l'entrée  du  sinus  maxillaire  déjà  très-rétrécie  en 
deux  parties  :  l'une,  antérieure,  persistante,  qui  communique  avec  l'infun- 
dibulum  de  l'ethmoïde  et  les  sinus  frontaux  ;  l'autre,  postérieure,  qui  com- 
munique avec  le  méat  moyen  sur  une  tète  sèche,  mais  qui  est  ordinairement 
fermée  sur  une  tête  revêtue  de  ses  parties  molles. 

Le  tiers  postérieur  du  bord  supérieur  est  inégal  et  s'articule  avec  la  prin- 
cipale crête  de  la  portion  verticale  du  palatin. 

Le  bord  inférieur  est  convexe,  plus  épais  que  le  supérieur,  et  remarquable 
surtout  par  les  rugosités  très-multipliées  qui  le  recouvrent. 

c.  BxirCfliltêt.  —  Vextrémité  antérieure  est  mince,  large,  anguleuse,  arti* 
c  ulée  en  haut  avec  le  maxillaire,  libre  en  bas. 

Lfxirémité  postérieure,  située  sur  le  prolongement  de  la  saillie  que  pré- 
H.>nte  la  face  interne,  se  termine  par  une  pointe,  inégale,  plus  ou  moins  aiguë. 

Le  cornet  inférieur  est  formé  de  tissu  compacte.  Il  se  développe  par  un 
K'ul  point  d'ossification  qui  se  montre  quelques  mois  après  la  naissance. 

fil.  —  ¥raMr  et  eartila«c  «e  la 


Le  vomer  est  un  os  impair,  médian  et  symétrique,  situé  à  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  11  est  allongé  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant,  aplati  transversalement  et  creusé  sur  sa  partie 
supérieure  d'une  large  gouttière. 

Irrégulièrement  quadrilatère,  on  lui  considère  deux  faces,  l'une  droite, 
1  autre  gauche,  et  quatre  bords.  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  placer  en 
haut  la  gouttière  qu'il  présente,  donner  à  cette  gouttière  une  direction  hori- 
vtntale,  et  diriger  en  arrière  son  extrémité  libre. 

Les  face*  contribuent  à  former  la  paroi  interne  des  fosses  nasales.  Elles 
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tïont  ordiiiuiremeiil  verticales ,  c'est-à-dire  exuclemeul  situées  sur  le  pUu 
iLiédiau.  Mais  très-souvent  elles  se  dévient  à  droite  ou  à  gauche,  eu  sorte  qu« 
1  une  d  elles  devient  concave,  l'autre  convexe  ;  la  fosse  nasale  vers  laquelle 
(lies  s'inclinent  ainsi  se  trouve  plus  ou  moins  rétrécie,  tandis  que  celle  du 
côté  opposé  s'élargit  proportionnellement.  Ces  faces  sont  recouvertes  par  l<i 
pituitaire. 

Le  bord  supérieur,  court  et  large,  semble  se  dédoubler  pour  former  ini- 
gouttière  antéro-postérieure  qui  répond  k  la  crête  de  la  face  inférieure  du 
i'orps  du  sphénoïde.  Les  bords  de  cette  gouttière,  ou  ailes  du  vomer,  «<>iii 
rerus  dans  la  rainure  qu'on  remarque  sur  le  côté  interne  de  la  base  des  apo- 
physes plérygoïdes. 

Le  bord  inférieur  est  le  plus  long.  Il  s'ailicule  avec  l'apophyse  palatine  d<^ 
maxillaires  en  avant,  et  la  portion  horizontale  des  palatins  en  arrière. 

Le  bord  antérieur  y  incliné  en  haut,  s'unit  supérieurement  à  la  lame  pir- 
pendiculaire  de  l'ethmoïde,  et  inl'érieurement  au  cartilage  de  la  cloison  do- 
fosses  nasales. 

Le  bord  postérieur,  incliné  en  bas,  est  libre,  mince  et  uni.  Il  sépare  1  oin-  : 
[lire  postérieure  de  la  fosse  nasale  droite  de  celle  de  la  fusse  nasale  gaut  h< . 

Omnesions,  —  Le  vomer  s'articule  avec  deux  os  du  crâne  et  quatre  «^^  «i- 
la  face  :  avec  le  sphénoïde  par  son  bord  supérieur,  et  l'ethmoïde  par  >•  ; 
Imrd  antérieur;  avec  les  deux  maxillaires  et  les  deux  palatins  par  son  hri 
iïiférieur. 

Conformation  intérieure.  —  Cet  os  est  formé  de  deux  lames  parallèles,  q  • 
se  confondent  en  bas  et  en  arrière,  mais  qui  restent  distinctes  en  avant  et  «  : 
haut.  In  prolongement  émané  du  cartilage  de  la  cloison  remplit  l'interxa' 
r|iii  les  sépare. 

Développement.  — Tous  les  auteurs  s'accordent  pour  admettre  que  le  \miu.  r 
rsl  précédé  par  un  cartilage  dans  1  épaisseur  duquel  il  prend  naissant.  J 
m'étais  d'abord  rallié  à  l'opinion  commune  ;  mais  de  nouvelles  observali".  • 
m'ont  appris  qu'il  ne  se  développe  pas  aux  dépens  de  ce  cartilage.  On  le  >. . 
constamment  apparaître  à  la  surface  de  celui-ci.  ('x)mme  Ions  les  o-  «l:i 
même  groupe,  il  a  pour  point  de  départ  le  blastème  sous-périostique.  Oi- 
stamment  aussi  il  apour  origine  deux  points  d'ossification,  Tun  droit  et  r.nilr» 
gauche,  qui  répondent  à  la  partie  la  plus  inférieure  du  cartilage  de  la  (  U>. 
î^on.  Ces  points  se  montrent  du  cinquième  au  sixième  mois  de  la  \ie  in'n 
nlérini»,  s[)us  la  forme  d'une  lamelle  elliptique  de  3  millimètres  de  longiiti.i 
Les  deux  lamelles  s'unissent  très-rapidement  par  la  partie  moyenne  de  l  ur 
îw)rd  inférieur,  et  forment  alors  une  gouttière  de  ^  à  5  millimètres,  oim."-»' 
en  arrière  et  en  avant.  La  fusion  contiiniant  A  s'opérer,  la  g(»nttière  ne  la^! 
pas  i\  se  compléter,  et  en  même  temps  son  bord  inférieur  s'élargit.  Vue  T-  • 
lonslituée,  celle-ci  s'allonge  de  plus  en  plus,  tandis  que  ses  bord8s'éle\e  : 
Elle  se  prolonge  ainsi,  d'une  part,  jusqu'au  conduit  palatin  antérieur  et  j  -^ 
qu'à  l'épine  nasale  postérieure;  de  l'autre  jusqu'à  la  crête  du  sphénoîdo.  •• 
ses  bords  s'écartent  pour  s'incliner  en  dehoi's. 

Le  \omer  est  donc  indépendant  du  cartilage  de  la  cloison  à  sa  nais>ai.(  «  . . 
pendant  toute  la  durée  de  son  dé\eloppemenl  ;  il  ne  s'approprie  pasct'hn-c 
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il  Tombrasso.  i]e  mode  de  développement  nous  rend  comple  de  son  mode  de 
(oiiformalion  et  de  la  présence  si  exceptionnelle  d'une  lame  cartilagineuse 
dans  son  épaisseur. 

Quelques  années  après  la  naissance,  d'autres  modifications  se  produisent. 
Le  cartilage  est  résorbé  inférieurement;  les  deux  lames  de  l'os  se  rappro- 
l'hont,  puis  se  confondent  en  une  seule.  Cette  lame  s'amincit  à  son  tour  chez 
Tadulte  dans  toute  sa  moitié  postérieure.  La  résorption  du  cartilage  et  la 
fdsion  des  deux  lames  peuvent  s'étendre  à  toute  la  hauteur  du  vomer  ;  c'est  ce 
qiiun  obsene  chez  quelques  adultes,  et  surtout  chez  le  vieillard. 

Cartilage  de  la  cloison, —  Pendant  tonte  la  première  moitié  de  la  vie  fœtale, 
la  cloison  des  fosses  nasales  est  exclusivement  constituée  par  un  cartilage  qui 
•Vtend  de  leur  paroi  supérieure  H  rinférieuro,  et  de  leur  ouverture  anté- 
rieure à  la  postérieure. 

Dans  le  laps  de  temps  qui  s'écoule  du  cinquième  mois  j\  la  naissance,  on  voit 
naître  les  deux  lames  qui  embrassent  dans  leur  intervalle  sa  pnriie  inférieure 
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Voilier  et  cartiiaye  de  in  cloison. 

I.  (lariilai;!'  tU*  la  rloi.sou.  —  2.  Bord  supthieur  cl  jh»Ii rieur  de  ce  cartilage,  uni  a  la 
■.'•t.<-  |w»r]K»iiilirulairc  de  l'ethnioîdo.  —  3.  Son  bord  supcriour  el  antt^rieur,  uni  au  cartilagr 
îiiénil  du  iiei.  —  4.  Coupe  du  rartilane  iaitral  du  nez.  —5.  Bord  inférieur  el  antérieur  il;i 

.iMila^  de  la  cloison.  —  6.  Cartilage  de  l'aile  du  iioz  débordant  relui  de  la  cloisou.  — 
T.  Ikiid  inférieur  et  postérieur  du  cartilup'  de  la  cloison,  uni  au  l)ord  antérieur  du  vonier. 
—  8.  Prolongement  intra-Tomérien  de  ce  cartilage,  dont  les  bords  supérieur  et  inférieur  sont 

•  *><\nés  par  deux  signes  ponctués.  —  9,9.  Bord   supérieur  ou  base  du  Tonier,  dont  l'aile 

.  lit*  a  .  !>•  tii'.rM'e.  —  10.  Bord  ^wsiéricur  «le  cet  os.  —  11.  Son  bord  inférieur,  uni  aux 

l^.L'.ins  et  a  lapophyNC  puliitiiie  «les  iiiaMUaircs.  —  12.  Sommet  du  vonier;  au-dessus  de  ce 

-.iiiiM'l  oïl  toit  un  très- petit  curlilap'  <|ui  savaiiro  jus<iue  sur  l'épine  nasale,  el  qui  existe 
<  ox^umnient.  —  13.  Branche  jln)ile  du  nnuluil  palatin  antérieur.  —  \'i.  Orifice  inférieur  de 
u  iimnrhe  gaurhe  de  ee  «unduil. 
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ri  iK)st('Ti(Mir<',  cl  qui  coinpotHOnt  le  muiht.  Ainsi  oiiiprisonin''  sur  mu»  priili-- 
«le  Sun  rlcnduc,  \r  carlil.'i^^o  de  lu  cliMsoii  ne  subit  d'alxtrd  aucune  réducliui: 
dans  SCS  dinicnsidus  :  il  csl  siniplonicnl  doublé  à  droilc  et  à  gauche  d'un»' 
lame  osseuse. 

Apres  la  naissance,  sa  jiailie  supérieure  et  anlériein'c  s'ossiticel  [)rend  aloiv 
le  nom  de  Imnr  perpcndiculdirv,  de  rt'thmonif.  Vax  même  temps  sa  pailir 
inlericure  (»t  ijoslcrieurc  csl  résorbée  de  bas  en  haut,  à  mesure  que  It^s  dcu\ 
lames  du  \omer  se  raijpioelicnl.  Il  se  réduit  donc  à  S(»s  doux  evtrémilo 
opposées.  l.(U'squ'on  l'examine  chez  l'adulte,  il  n'est  plus  représenté  que  par 
un  sc^'incnl  (|uadrilalère,  situé  dans  l'angle  rentrant  que  forment  la  \du\v 
per[)endiculaire  de  retbmoïde  ri  le  \omer,  et  par  une  sorte  d'appendice  qu'il 
cn\(de  dans  l'épaisseur  di*  ce  dernier, —  l>es  quatre  bords  de  ce  cartilage  dcie 
s«Mit  postérieurs  et  deux  antérieurs, 

l.e  Itord  pustt'iù'ur  et  ,Knj)i''rirnr  s'unit  à  la  lame  perpendiculaire  de  l'elli- 
moitié  à  la  manière  de>  ciMcs  a\cc  les  cartilages  costaux;  il  est  inégalement 
découpé, 

\x  (uifil  jmstrneur  i'f  infcrituir  adhère,  en  avant  à  ré[)ine  nasale,  en  arrirn- 
il  la  moitié  inlVuleure  i\i\  bord  antérieur  du  ^omer,  dans  l'épaisseur  duqui! 
il  se  [M-(donge  sous  la  l'orme  d'une  lanuuclle  qui  peut  s'étendre  jnsqn ïi  lii 
créle  du  sphéiu)ïde. 

Le  lnn\l  (intt'rit'ur  et  snfurieur  ré[M)nd,  en  haut  aux  cartilages  latéraux  du 
ne/,  a>ec  les(inels  il  >ie  eonlinui*,  cl  plus  bas  aux  cartilages  des  aile^  du  in/ 
(|U  il  sépan'  l'un  de  l  autre. 

\a'  hord  (intèrietir  et  infcrlenr  sétend  du  précédent  à  l'épine  nasale  mi- 
respnndaule.  Il  se  diriue  de  liaul  «mi  bas  et  d'aNant  eu  arrière:  c'e-t  le  plu- 
etmrl  de  loiis. 

Les  laces  d«'  l'c  cartilagt'.  lanliM  Ncriirales  et  tantôt  iiulinées  de  lim  uii 
de  lauli'c  \'M\\  sont  lapi>M'es  par  la  piluilaire,  qui  leur  adhère  assez  faibb- 
meut. 

VIII.  —  Maxillaire   Inférieur. 

Le  fiiiixilhnir'  infrrieur  est  un  os  impair,  médian  et  s} métrique,  situé 
à  la  partie  iiiIVririire  de  la  lace,  aiî-de-soiis  et  au  dexnut  de>  temporaux, 
MNcc  lesqni'N  il  s  articule. 

Aplati  da\aiil  en  arriére  ri  dv  deli(U>  eu  (b'dan-,  il  décril  uni'  c«»url). 
parabnli«|ih' à  concaxile  po^lcrieure.  d(»nt  le<  (•xtr('mite>  si'  relèxenl  pour -<■ 
diriger  pre<<iue  \erlicalenuMil  «mi  haut.  On  le  di\i-e  généralement  (*n  <  orf-^ 
ou  partie  mox'uue,  el  extrémité-,  apiu  Ires  au>si  brawhes  iW  la  mâchoire. 

Nous  lui  con-'iilererons  :  d«'ux  laci's,  liine  antérieure  et  l'xterne  conxexe; 
I  autre  po-lrrirure  et  inlerne  ci»nca\e  :  un  bord  supérieur  ou  dentaire,  nu 
bord  inrerieurtui  eer\ic.il.el  un  bord  po>lerieur  l'U  }»arolidien. — Pour  mettre 
e«>l  os  (Ml  ptt-^itiitu,  il  l'aul  lourutM'  en  a\ant  -a  lace  coinexe,  placer  en  haul 
s<in  bord  «liMilaii-e  «•!  donnera  celui-ci  une  direction  horizontale. 

.%,  Forr   MiHer<»-«»\lrriir   ou   cutanée.  —  Irès-conxexe    en   axant,   celle  face 

1  e-l  bi-aut  onp  nioiiiN  ^m-  !,>-.  eAir-,  l'S»  p'"r><'ute  sur  «^a  partie  médian(*  un 
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trè»*petit  sillon  ou  une  simple  ligne  verticale,  dernier  vestige  de  la  soudure 
des  deux  moitiés  qui  formaient  primitivement  la  mAchoire  inférieure.—  Au* 
dessous  de  cette  ligne,  appelée  symphyte  du  mentonj  est  une  saillie  triangu- 
laire à  base  inférieure,  Yéminence  du  mentouj  plus  ou  moins  développée  sui« 
Tant  les  individus.»  De  la  base  de  cette  éminence  naît,  à  droite  et  à  gauche, 
la  ligne  obiique  externe^  qui,  d'abord  horizontale  et  très-rapprochée  du  bord 
inférieur,  devient  ensuite  obliquement  ascendante  pour  aller  se  continuer  avec 
le  bord  antérieur  de  l'apophyse  coronoïde.  —  Au-dessus  du  point  de  départ 
de  la  ligne  oblique  externe,  de  chaque  côté  de  l'émlnence  mentonnière,  on 
voit  une  dépression  qui  donne  attache  au  muscle  de  la  houppe  du  menton  ; 
et  plus  en  dehors, Me  trou  f?Mnfonnier,  qui  constitue  l'oriflGe  externe  du 
conduit  dentaire  inférieur.  Ce  trou,  plus  rapproché  du  bord  inférieur 
que  du  supérieur,  correspond  à  la  deuxième  petite  molaire  ;  il  regarde  en 
haut  et  en  dehors.— Au  delà  de  la  ligne  oblique  externe  se  trouve  une  largi* 
surface  rectangulaire,  que  recouvre  le  masséter,  et  qui  présente  inférieure* 
ment  des  inégalités  pour  l'insertion  de  ce  muscle. 

B.  race  pMtero-iiiienic  on  linguale.  —  Elle  comprend  deux  parties  bien 
distinctes  :  Tune,  supérieure  et  antérieure,  qui  se  moule  sur  la  langue  et  qui 
en  reproduit  très-fldôlement  le  contour  ;  l'autre,  inférieure  et  postérieure,  qui 
répond  aux  parties  molles  du  cou.  —  Ces  deux  portions  sont  séparées  par  In 
/ti/ne  oblique  interné,  parallèle  à  l'externe,  mais  plus  élevée,  beaucoup  plus 
Baillante,  se  continuanl  en  arrière  avec  le  bord  interne  de  l'apophyse  coro- 
noïde. Elle  donne  attache  au  muscle  mylo^hyoïdien,  d'où  le  nom  de  ligne 
mylthhyMienne  qui  lui  a  été  aussi  donné. 

La  première  portion,  ou  portion  linguale,  portion  buccale,  concave  et 
assez  large  en  avant,  se  termine  en  pointe  de  chaque  côté.  Elle  présentt* 
»ar  la  ligne  médiane  la  symphyse  du  menton,  et  plus  bas  l'apophyse  géni, 
J latte  apophyse,  chez  quelques  individus,  se  compose  de  quatre  petits  tuber- 
cules, deux  supérieurs  qui  donnent  attache  aux  muscles  génio-glosses,  et  deu\ 
inférieurs  auxquels  s'insèrent  les  muscles  génio-hyoîdiens.  Très-souvent  ces 
quatre  tubercules  se  confondent  en  partie,  et  produisent  par  leur  fusion  uno 
apophyse  dont  la  forme  et  la  saillie  varient  beaucoup  suivant  les  individus.  — 
De  chaque  côté,  entre  cette  apophyse  et  l'origine  de  la  ligne  oblique  interne, 
existe  une  dépression  qui  répond  à  la  glande  sublinguale.  —  La  portion  lin- 
guale de  la  face  interne  est  revêtue  sur  toute  son  étendue  par  la  muqueuse 
buccale  qui  la  sépare  de  la  pointe  et  des  bords  de  la  langue. 

La  seconde  portion,  ou  portion  cervicale,  revêt  la  forme  d*une  gouttière 
étroite  et  plus  profonde  en  avant,  large  et  superficielle  en  arrière.  La  moitié 
antérieure  de  cette  gouttière,  sous-Jacente  à  la  ligne  mylo-hyoîdienne,  cor- 
respond à  la  glande  sous-maxillaire  sur  laquelle  elle  se  moule.  La  moitié 
postérieure,  rectangulaire,  représente  la  face  interne  des  branches  de  la 
mâchoire;  elle  se  trouve  en  rapport  surtout  avec  le  tnuscle  ptérygoïdien  in* 
terne.  On  y  remarque  en  bas  et  en  arrière  des  inégalités  destinées  A  l'inser- 
tion de  ce  muscle.--A  sa  partie  centrale  on  voit  l'orifice  interne  du  conduit 
dentaire  inférieur,  situé  sur  le  prolongement  d'une  ligne  qui  raserait  le 
bord  supérieur  du  corps  de  Tos.  Cet  oriflce  regarde  en  haut,  en  arrière  et  ftn 
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dedans.  Sur  sa  partie  postérieure  il  existe  un  autre  orifice,  relativement 
très-minime,  qui  donne  passage  à  des  vaisseaux.  En  avant,  il  est  limité  par 
une  petite  crête  et  plus  haut  par  une  épine  à  laquelle  vient  s'attacher  le  liga- 
ment latéral  interne  de  l'articulation  temporo-maxillaire.  Eu  dedans  et  fn 
bas,  il  forme  le  point  de  départ  d'un  sillon,  le  sillon  mylo-hyotàien^  qui  loge  \c 
nerf  et  les  vaisseaux  de  ce  nom. 

C.  Bord  mipéHear.  —  Ce  bord  est  formé  d'avant  en  arrière  par  Varrod* 
alv^laire  inférieure,  Vapophyse  coroncH'de,  Véchancrure  sigmatde  et  le  ccmâuU. 

V arcade  alvéolaire  s'incline  un  peu  en  dedans  par  ses  deux  extrémités: 
elle  décrit  ainsi  une  courbe  plus  petite  qui  se  trouve  inscrite  dans  la  courU< 
du  bord  supérieur,  et  qui,  suffisamment  prolongée,  pas^rait  à  15  ou  18  mil- 
limètres en  dedans  du  bord  postérieur  de  l'os.  Cette  arcade  est  creusée  d< 
ravités  ou  alvéoles  dont  la  forme  reproduit  celle  des  dents  et  dont  la  capacilr 
augmente  d'avant  en  arrière.  Elles  sont  simples  au  niveau  des  incisives  et  apla- 
ties de  dedans  en  dehors  ;  simples  aussi  au  niveau  des  canines  et  des  petite^ 
molaires,  mais  aplaties  d'avant  en  arrière.  Celles  qui  reçoivent  les  grosses  nx»- 
laires  sont  à  peu  près  cylindriques  et  subdivisées  en  deux  cavités  secondain^ 
par  une  cloison  transversale.  Au  fond  de  chacune  de  ces  cavités,  on  apen:Hit 
un  ou  plusieurs  orifices  qui  livrent  passage  aux  nerfs  et  aux  vaisseaux  den- 
lûires.  —  La  partie  antérieure  de  l'arcade  alvéolaire  présente  de  très-légvr\> 
saillies  verticales  qui  correspondent  aux  alvéoles,  et  des  dépressions  en  rap- 
port avec  les  cloisons  qui  les  séparent.  Mais  ces  saillies  et  dépressions  se  raon- 
Irent  en  général  beaucoup  moins  accusées  sur  le  maxillaire  inférieur  qn< 
-iirle  supérieur. —  La  partie  postérieure  est  unie,  et  recouverte,  ainsi  que  la 
précédente,  par  la  muqueuse  gingivale. 

Vapophyse  corondide,  située  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  de  Tanadt 
iilvéolaire  qu'elle  surmonte,  est  verticale,  aplatie  transversalement,  de  foroK 
[jyramidale  et  triangulaire.  —  Sa  face  externe,  plane,  donne  attache  à  quel- 
ques fibres  du  masséter.  —  Sa  face  interne,  beaucoup  plus  étroite  que  h 
précédente,  regarde  en  arrière.  —  Sa  face  antérieure,  un  peu  tournée  en 
dedans,  revêt  l'aspect  d'une  gouttière  qui  se  prolonge  en  partie  sur  la  fan 
i\x terne  de  l'os.  —  Le  bord  antérieur,  très-long,  convexe  supérieurement, 
eoncavo  inférieurement,  se  continue  avec  la  ligne  oblique  externe.  L  in- 
lerne,  rectiligne,  se  continue  avec  la  ligne  oblique  interne.  Le  postérieur, 
iiincave,  fait  partie  de  l'échancrure  sigmoide.  — Le  sommet  s'incline  un  p«  u 
i^n  arrière.  — Cette  apophyse  donne  attache  au  musile  temporal.  Son  \oluii)< 
(■si  en  rapport  avec  celui  de  ce  muscle. 

L'échancrure  siymuide  est  demi-circulaire.  Elle  sépare  l'apophyse  t^n- 
iioide  du  coudyle,  et  donne  passage  au  nerf  ainsi  qu'aux  vaisseaux  ma>>r- 
lérins. 

t.e  condyUy  situé  au-dessus  du  bord  postérieur  de  la  mâchoire,  en  arrit  n 
lie  l'échancrure  sigmoide,  ofl*re  la  forme  d'une  saillie  ellipsoïde,  dont  If 
^rand  axe  se  dirige  un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d'avaut  <  n 
arrière.  —  Sa  face  supérieure  convexe  s'articule  avec  la  cavité  glénoide  du 
temporal.  La  postérieure,  connexe  aussi,  se  continue  en  haut  avec  la  pmt- 
dente.  L'antérieure,  concave,  est  séparée  au  contraire  de  cette  dernièn*  par 
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une  artMo  InVmanifeste  ;  elle  donne  attache  au  muscle  ptérygoïdien  externe. 
—  L'extrémité  externe  reçoit  l'insertion  du  ligament  latéral  externe  de  l'ar- 
ticulation temporo-maxillaire.  L'extrémité  interne,  située  sur  un  plan  plus 
reculé,  forme  aussi  une  saillie  plus  prononcée. 

Le  condyle  est  supporté  par  un  pédicule  qui  a  reçu  le  nom  de  col.  En  ar- 
Hère  le  col  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  bord  postérieur  de 
lus.  Sa  partie  antérieure  concave  se  continue  inférieqrement  avec  la  face 
interne  de  la  branche  de  la  mâchoire.  Son  bord  externe  est  rectiligne  ;  l'in- 
terne est  concave. 

1.  ■•ré  Inférieur.  —  Le  bord  inférieur,  appelé  aussi  base  de  la  mâchoire, 
t'él  horizontal,  arrondi,  lisse  et  uni.  On  y  remarque,  à  droite  et  à  gauche  de 
la  ligne  médiane,  au-dessous  de  la  saillie  du  menton,  une  fossette  ou  plulùt 
une  empreinte  ovoïde  Irùs-superflcielle,  à  laquelle  s'insère  le  muscle 
digastriquc.  Ce  bord  répond  en  dedans  à  la  glande  sous-ma\illairc,  en  dehors 
au  muscle  peaucier. 

B.  BoHi  poftiérlear  ou  paroiidlen.  —  Il  est  rectiligne,  oblique  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant.  En  s'unissant  au  bord  inférieur,  il  constitue  un 
angle  qui  représente  la  partie  la  plus  saillante  de  l'os,  et  qui  varie  avec  l'âge. 
Mieile  fœtus,  cet  arigle  s'élève  à  150«;  à  la  naissance,  il  se  réduit  déjà  à 
I3ô%  et  dans  l'âge  adulte  à  120».  Mais,  sous  l'influence  de  la  vieillesse,  il 
re>ient  en  partie  à  ses  dimensions  primitives,  et  mesure  alors  12v5®  à  130».— 
Chez  le  fœtus  et  l'enfant,  il  est  plus  considérable,  parce  que  les  dents  n'exis- 
tent pas  encore  ;  la  mâchoire  inférieure  a  donc  une  voie  plus  longue  à  par- 
courir pour  arriver  jusqu'à  la  supérieure,  et  c'est  afin  de  favoriser  son  éléva- 
tion que  les  angles  de  la  mâchoire  s'ouvrent  davantage.  Chez  le  vieillard,  les 
dents  n'existant  plus,  et  les  deux  bords  alvéolaires  devant  s'appliquer  aussi 
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MariUaiiv  inférieur. 

I.  (litriKilu  nia\illairo  et  ligne  olilique  externe.  —  2.  Branche  de  la  nuiclioire.  —  3.  Syni- 
\'\\^  —  ^.  Fos.vtte  situi'e  sur  le  rAt(*  de  retle  symphyse. —  5.  Trou  ïuenlonnier. — 
t*.  Kiiiprrinte  du  bord  inférieur  à  laqueUe  s'attaehe  *Io  muscle  digastrique.  —  7.  U'geiv 
'  '-^•rrvkiou  da  ni^nie  bord  eorrespondant  au  passage  de  l'artiTe  faeiale.  —  8.  Angle  de  la 
•..rt.  iioire. — 0.  Extrémité  |M)stérieure  de  la  ligne  oblique  interne.  — 10.  A|X)piiyàe  con»- 
'  '•♦•  —  11.  Condyle.  —  12.  Bhanrnur  signioïde.  —  13.  Orifirt»  du  raual  dentaire  infé- 
o^ur.  —  u.  Sillon  destiné  au  rameau  mylo-hyoTdien.  —  15.  B«»nl  alvéolain».  —  1.  Imisives. 
—  •    Canine.  —  h.  PiMiles  molaires.  —  m.  Grosses  molaires. 
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l'un  à  l'autre,  on  voit  les  deux  angles  de  la  mâchoire  s'ouvrir  de  nouvean  pour 
leur  permettre  d'arriver  jusqu'au  contact. 

Conformation  intérieure,  —  Le  maxillaire,  comme  tous  les  os  plats,  com- 
prend dans  sa  constitution  une  table  externe,  une  table  interne,  luoe  rt 
l'autre  compactes,  et  une  couche  moyenne  composée  de  tissu  spongicui. 
I^es  deux  tables  compactes  sont  minces  au  niveau  du  bord  alvéolaire,  ^|>ai«s> 
a  leur  partie  moyenne,  et  surtout  inférieurement.  Dans  l'épaisseur  df  la 
couche  spongieuse  chemine  le  canal  dentaire.  Ce  canal,  qui  a  pour  origiiu 
l'oriflce  situé  sur  la  face  interne  de  la  branche  de  la  mâchoire,  se  porte  fc 
bas  et  en  avant,  et  devient  bientôt  parallèle  au  bord  inférieur,  dont  il  ir 
trouve  Irôs-rapproché.  Arrivé  au-dessous  de  la  première  petite  molairt- .  i! 
donne  une  division  qui  poursuit  le  trajet  du  canal  principal  et  qui  commu- 
nique avec  le  sommet  des  alvéoles  de  la  canine  et  des  incisives.  Aprt^»  tv  ;r 
émis  ce  petit  conduit,  il  se  réfléchit  pour  se  diriger  en  haut  et  eu  arrù  rv. 

Développement.  ^  La  mâchoire  inférieure  se  montre  au  début  do  %ecvu. 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  sous  la  forme  d'un  petit  arc  ogival  compo>e  o- 
deux  moitiés  symétriques  qui  s'appliquent  angulairement  l'une  à  Tautn*  >. 
la  ligne  médiane.  Selon  plusieurs  auteurs,  chacune  d'elles  serait  prér^ti- 
par  un  filament  cartilagineux.  J'ai  vainement  cherché  ce  cartilage  q.. 
d'après  les  mêmes  observateurs,  précéderait  aussi  l'os  maxillaire  supérieur 
Constanmient  je  les  ai  vues  se  former  aux  dépens  du  blastéme  étalé  sur  u 
face  interne  de  leur  périoste. 

Mais  une  simple  membrane  fibreuse  dépourvue  de  soutien  ne  pi»u\a/ 
assurer  à  la  mâchoire  inférieure  la  forme  qu'elle  devait  offrir  pour  *e  mrt '^ 
en  rapport  avec  la  supérieure.  Dans  ce  but,  la  nature  a  placé  à  sa  par  - 
postérieure  un  arc  cartilagineux,  comparable  à  ces  charpentes  qui  sup[»*r 
tent  les  voûtes  en  construction.  Cet  arc,  de  figure  parabolique,  constitue  > 
cartilage  deMeckel, 

Ce  cartilage,  signalé  en  1821  par  l'anatomis'te  dont  il  porte  le  nom  (1 ,  ^ 
été  décrit  par  M.  Serres  en  1822,  sous  la  dénomination  très-exacte  de  wtari»^ 
laire  inférieur  temporaire.  11  a  fixé  depuis  cette  époque  l'attention  d'un  gra:.^ 
nombre  d'observateurs,  et  pariiculièrement  de  Reichert.  Récemment,  M.  Vt 
gitot  en  a  donné  une  bonne  description  (2).  U  devient  manifeste  dès  U  t 
du  premier  mois  de  la  vie  embryonnaire,  acquiert  son  plus  grand  dé\Hi<>- 
pement  à  deux  mois  et  demi,  et  commence  à  s'atrophiera  trois  mois  et  dem.. 
pour  disparaître  complètement  de  cinq  à  six. 

Situé  sur  la  face  interne  de  l'os,  au-dessous  de  la  ligne  mylo-hyoidieii:<- . 
le  cartilage  de  Meckel  offre  la  figure  d'un  long  ruban,  étendu  de  la  syiDph.«> 
i\  la  paHie  antérieure  de  la  caisse  du  tympan.  —  A  leur  extrémité  int«^r»r 
les  deux  cartilages  se  continuent  ;  ils  forment  ainsi  une  arcade  dont  la  par', 
médiane  enverrait,  selon  quelques  auteurs,  un  prolongement  entre  \e%  de  .^ 
moitiés  du  maxillaire  ;  mais  l'existence  de  ce  prolongement  ne  me  par& 
pas  démontrée.  —  Leur  extrémité  externe  déborde  la  partie  corretpoodaf  > 

(1)  Mfckel,  Manuel  (Tanatomie,  traduit  par  Jounlan,  t.  !!I,  p.  190. 
(3)  llagjtoi,  \ttte  ttur  y  rurUlai/e  ih  MecM  ifioruptes  rewlut  de  h  SonHé  fie  ^«w  .4^. 
1863,  p.  1). 
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de  Tos,  s'applique  &  la  partie  antérieure  de  Panneau  tympanal,  et  pénètre 
dans  la  caisse  du  tympan,  où  elle  se  termine  par  un  renflement  ovoïde.  Ce 
renflement  devient  l'origine  de  la  chaîne  des  osselets  de  l'ouïe.  On  voit  naître 
(Jo  sa  partie  inférieure  un  appendice  filiforme  qui  se  porte  en  bas  ;  un  peu 
plus  tard,  elle  se  divise  en  deux  parties,  l'une  qui  se  continue  avec  l'appen- 
dice, et  qui  représente  très-manifestement  le  marteau,  l'autre  qui  constitue 
1  enclume. 

Fendant  que  ces  phénomènes  se  passent  aux  extrémités  du  cartilage,  sa 
partie  moyenne  s'atrophie,  puis  disparaît  du  quatrième  au  cinquième  mois  ; 
1  atrophie  continuant,  il  ne  reste  plus  bientôt  que  l'extrémité  externe  repré- 
»entée  par  le  marteau  et  l'enclume,  et  l'interne  qui,  à  son  tour,  disparaît 
aiiiksi. 

f.e  cartilage  de  Meckel  ne  prend  donc  aucune  part  au  développement  de 
la  mâchoire  inférieure;  organe  provisoire,  il  Joue  le  rôle  d'un  simple  tuteur 
et  disparaît  aussitôt  que  sa  présence  n'est  plus  utile. 

Au  devant  du  cartilage  de  Meckel  se  forme  le  maxillaire  inférieur  par 
deux  points  d'ossification,  l'un  droit  et  l'autre  gauche  (i).  Ces  deux  points 
apparaissent  vers  le  trente-cinquième  jour,  et  s'étendent  rapidement  sur 
toute  la  longueur  de  chacune  des  moitiés  de  l'os.  Dans  cette  première  pé- 
riode, les  branches  sont  situées  sur  le  prolongement  du  corps.  L'échancrure 

igiDoîde,  déjà  apparente,  regarde  en  arrière.  Le  bord  parotidien  est  hori- 
mi&ly  et  l'angle  de  la  mâchoire  n'existe  pas. 

A  deux  mois  et  demi,  le  bord  parotidien  commence  à  relever.  A  trois 
mui«,  le  condyle,  qui  était  d'abord  aplati  de  dehors  en  dedans,  comme  Tapo- 
i'hTse  coronoïde,  se  dessine  sous  la  forme  d'un  petit  tubercule,  qui  bientôt 
^  allonge  un  peu  dans  le  sens  transversal.  L'échancrure  sigmoïde  regarde 
alors  en  haut  en  arrière.  —  Examinée  par  leur  bord  supérieur,  chacune  des 
moitiés  de  la  mâchoire  offre  l'aspect  d'une  gouttière  profonde,  au  fond  de 
laquelle  se  trouve  le  conduit  dentaire,  qui  affecte  également  la  forme  d'une 
t^outtière.  L'orifice  interne  de  celui-ci  n'est  pas  fermé  en  haut  ;  il  représente 
il  ne  simple  échancrure. 

Vers  le  milieu  de  la  vie  fœtale,  on  voit  naître,  du  fond  de  la  gouttière  alvéo- 
laire et  des  deux  lames  qui  la  limitent,  les  premiers  rudiments  des  cloisons 
qui  séparent  :  les  deux  incisives  l'une  de  l'autre,  la  seconde  incisive  de  la 
t  anine,  la  canine  de  la  première  petite  molaire,  et  celle-ci  de  la  seconde. 
(^Iles  qui  séparent  les  grosses  molaires  ne  se  montrent  qu'après  la  nais- 
aui  e.  Ces  cloisons  passent  à  la  manière  d'un  pont  sur  la  gouttière  du  con- 
duit dentaire  ;  elles  forment  d'abord  un  simple  croissant  ;  puis  les  deux 
•  xtrémités  du  croissant  se  réunissant,  il  en  résulte  un  trou,  qui  se  ferme 
[mjgressivement  de  la  circonférence  au  centre. 


1,  A  rharuu  de  ces  points  primitifs  Autenricth  en  avait  ajouté  trois  autres:  un  pour 
j|*i>phyw  coronoïde,  un  pour  le  condyle^  et  un  pour  Tangle  de  la  mAchoire.  Spix,  en  1815, 

'  rui  i^oufoir  en  jouter  un  quatriàme,  qui  formait  le  cOtë  interne  du  bord  alvéolaire  et  l'épine 
>turV  a  rentrée  du  conduit  dentaire.  Mais  de  ces  quatre  pointa  d'ossification  on  ne  rencontre 
iruais  aaruae  trara.  ljt.%  assertions  d'Autenrieth  et  de  Spix  ne  paraissent  pas  fomlées  sur 
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Au-dessus  de  la  gouttière  du  conduit  dentaire,  les  cloisons  s*étend(*nl  h^ 
rizontalement,  se  rencontrent  bientôt,  et  la  séparent  ainsi  de  la  §:im;i  :  ^ 
alvéolaire.  Elle  constitue  alors  un  véritable  conduit,  qui  est  en  général  um- 
plétcment  distinct  vers  la  fin  de  la  grossesse. 

A  la  naissance,  les  quatre  cloisons  interalvéolaires  précédemment  mn^ 
tionnées  sont  encore  perforées  à  leur  centre.  La  face  antérieure  de  ro>«>^r 
des  bosselures  très-prononcées  au  niveau  de  la  canine  et  de  la  pivmi  - 
petite  molaire.  La  gouttière  alvéolaire  forme  les  deux  tiers  de  la  haut* 
totale  de  l'os;  les  lames  qui  la  limitent  sont  très-minces.  Le  trou  mentt»it'.ir 
répond  à  la  cloison  qui  sépare  la  canine  de  la  première  petite  molaih'.  1 
corps  du  maxillaire  présente  une  épaisseur  considérable  qui  diffère  à  p»  > 
de  sa  hauteur. 

Après  la  sortie  des  premières  dents,  la  hauteur  du  corps  de  l'os  dt\i 
prédominante  et  à  peu  près  double  de  son  épaisseur.  Le  trou  mentctui  - 
correspond  à  la  première  petite  molaire.  —  Chez  l'adulte,  la  hauteur  : 
corps  de  l'os  est  relativement  plus  considérable  encore.  Le  trou  menton n 
répond  à  la  dernière  petite  molaire,  et  quelquefois  à  l'intervalle  qui  s  |^  - 
celle-ci  de  la  première. 

Chez  le  vieillard,  après  la  chute  totale  des  dents,  le  bord  alvéolain  '- 
résorbé  ;  la  hauteur  des  faces  externe  et  interne  diminue  si  notabloin' 
qu'elle  redevient  presque  égale  à  l'épaisseur  de  l'os.  Le  Irou  mentimi  • 
qui,  jusqu'à  cette  époque  de  la  vie,  était  plus  rapproché  du  bord  infènr' .: 
se  trouve  situé  sur  le  bord  supérieur.  Celuin-i  n'otlre  plus  nunme  Ira»»-  <i  ^ 
véoles  ;  il  a  pris  l'aspect  d'une  crête. 

^2.  —  De  la  face  en  général. 


La  face  est  un  groupe  de  petites  cavités  annexées  à  la  grande  caviu*  •: 
crAne  pour  contenir  des  organes  qui  ne  sont  eux-mêmes  que  des  anii*  \»*-  - 
l'organe  de  l'intelligence.  Sur  certains  points  celui-ci  se  prolonge  au  de  *.  • 
pour  se  mettre  en  relation  avec  le  monde  extérieur;  de  même  leiixt  1  ; 
qui  le  protège,  après  avoir  embrassé  à  droite  et  à  gauche  le  sens  de  !  •'. 
dans  l'épaisseur  de  ses  parois,  semble  se  prolonger  aussi  sur  les  ieu^  *i' 
vue,  de  l'odorat  et  du  goût  pour  leur  assurer  la  même  protection. 

Ainsi  constituée,  la  face  se  présente  à  nous  sous  un  aspect  qui  difty 
beaucoup  de  celui  du  crâne.  Ce  dernier  a  pour  limite  une  vaste  suHai 
arrondie  et  partout  continue.  La  face  est  formée,  au  contraire,  de  part. - 
saillantes  et  rentrantes,  qui  représentent  les  derniers  restes,  la  charpr  'r 
le  squelette,  en  un  mot,  de  la  physionomie.  Privée  des  parties  molles  qu; 
recouvraient,  elle  consor\'e  encore  une  sorte  d'expression  ;  ses  ca^it»-?, ,:: 
voilées  par  des  organes  mobiles  qu'agitait  le  souffle  de  nos  passions^  m 
tenant  vides  et  béante:^,  concourent  surtout  à  lui  donner  cette  e\pr- 
étrange  qui  l'a  fait  considérer,  dans  tous  les  temps  et  chez  tous  les  j»«    ; 
comme  l'emblème  le  plus  caractéristique  de  la  mort. 

Située  au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  la  base  du  crâne,  la  fac  :• 
rline  en  bas  et  en  a^ant,  dV)ù  il  résulte  :  f  que  wm  grand  dianuMrv  .  r- 
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furpoiidiculairemeiit  celui  de  cette  cavité,  dirigé  au  contraire  en  bas  et  en 
.uriirc  ;  2'  que  le  diamètre  vertical  de  la  tOle  l'emporte  sur  lanléro-postc- 
rit'iir  cl  sur  le  transversal. 

/.a  f.ice  nous  offre  à  considérer  :  ses  dimensions  absolues  et  relatives,  sa 
"Mirormation  extérieure,  sa  conformation  intérieure,  son  développement, 

•  I  «ntin  son  mécanisme  et  sa  résistance. 

A.  —  Diinenilont  de  la  îmtt. 

la  fart',  beaucoup  moins  volumineuse  que  le  crâne,  forme  le  tiers  environ 
lu  >olume  total  de  la  tête.  Pour  prendre  une  notion  exacte  de  ses  dimensions, 
1  importe  d'avoir  î\  sa  disposition  une  tête  entière  et  une  autre  divisée  en 
iciiv  moitiés  sjTnétriquc?. 

1"  Dimensions  absolues.  —  De  ses  trois  principaux  diamètres  le  vertical  est 
It'phis  long,  vient  ensuite  le  transversal  ;  puis  l'antéro-postérieur.  L'étendue 
'lu  premier  est  de  11  à  12  centimètres,  celle  du  second  de  10  î\  11,  et  celle 
lu  tmisième  de  8  à  9. 
le  diamètre  vertical  alleint  sa  plus  grande  longueur  en  avant,  où  il  répond 
ir  s.)u  extrémité  supérieure  à  Téchaiicrure  nasale  et  par  l'inférieure  à 
l'iiiience  du  menton;  il  se  réduit  considérablement  et  brusquement  eu 
rnrrc  de  la  symphyse,  et  diminue  ensuite  lentement  A  mesure  qu'on  se 
<)Procbe  de  l'ouverture  postérieure  des  fusses  nasales. 
\a'  diamètre  transversal  le  plus  long  correspond  aux  os  de  la  pommelle  ; 
'l< -His  de  ces  os  la  largeur  de  la  face  diminue,  mais  d'une  manière  à 
'  nir  ««'lisible;  au-dessous  elle  se  réduit  noiablement. 
Il"  diamètre  antéro-prjslérieur  le  plus  considérable  s'étend  du  bord  infé- 
'ir  des  os  propres  du  nez  à  la  partie  supérieure  de  l'ouverture  postérieuiT 

•  '  Im^scs  nasales.  En  se  rapprochant  de  la  base  du  crâne,  ce  diamètre  dimi- 
i  :<•  nu  pi*u  ;  en  descendant  vers  la  symphyse,  il  diminue  aussi,  mais  lente- 
1  •  fit  et  progressivement  jusqu'à  la  \orite  palatine,  au-dessous  de  laquelle  il 
•'  p'  (luit  extrêmement  sur  la  ligue  médiane,  tandis  qu'il  augmente  au  con- 

lin»  d'étendue  sur  les  côtés. 

T  Dimensions  relatives  de  la  /o/r  et  du  crâne.  — C'est  surtout  pour  étudier 

•*  diuu'îisions  proportionnelles  qu'une  tête  verticalement  divisée  en  deux 

•rfn's  symétriques  devient  utile.  En  comparant  sur  cette  coupe  l'aire  cir- 

..H  :i(e  par  la  courbure  du  crâne  à  l'aire  circonscrile  par  les  quatre  cùtés 

Il  liniitent  chacune  des  moitiés  de  la  face,  on  remarque  que  la  première  est 

iiMdérable  relativement  à  la  seconde.  La  même  comparaison  répétée  sur 

iti*  la  série  des  vertébrés  nous  enseigne  que  plus  la  face  s'allonge,  plus 

w-i  le  crâne  dimiime  de  volume.  On  arrive  ainsi  à  constater  que  les  deux 

•  rtK'5  constituantes  de  l'extrémité  céphalique  présentent  un  développement 
.•\«r.c.  Ce  fait,  du  reste,  n'avait  pas  échappé  au  génie  observateur  des 
-..iii(l>  naturalistes  de  l'antiquité.  Les  artistes,  de  leur  côté,  en  ont  fait  l'appli- 

itiDii  à  la  peinture  et  à  la  statuaire.  Le  crâne  s'avançant  sur  la  face  et  prc- 

iiil  à  l'égard  de  celle-ci  des  proportions  de  plus  en  plus  prédominantes,  à 

•  K'^uro  qu'on  remonte  des  animaux  â  l'homme,  ils  virent  dans  cette  prédo- 
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ininance  le  caractère  de  la  dignité  ;  et  lorsqu'ils  eurent  à  représenter  d*  > 
demi-dieux  ou  des  dieux,  ils  affaiblirent  encore  les  dimensions  de  Tunt  ru 
augmentant,  au  contraire,  celles  de  Tautre. 

Les  anatomistes  du  xvm*  siècle  et  leurs  successeurs  pensèrent  quil  U' 
suffisait  pas  d'avoir  démontré  cet  antagonisme  du  crâne  et  de  U  face,  nui> 
qu*il  fallait  suivre  en  quelque  sorte  pas  à  pas  les  modifications  inverses  qui-* 
subissent  en  descendant  ou  remontant  la  série  animale.  Dans  ce  but.  ù 
s'attachèrent  à  découvrir  un  procédé  de  mensuration  qui  permît  d  é^alu  .' 
leurs  proportions  respectives  et  qui  fût  applicable  tout  à  la  fois  à  Thomme  et 
aux  vertébrés.  De  ces  recherches  sont  nés  :  Tangle  facial  ;  les  divers  gont-- 
mètrcs  destinés  à  le  faire  connaître  ;  les  aires  comparatives  de  Cuvier;  ei  \f 
procédé  de  M.  Segond,  qui  consiste  à  décomposer  chacune  de  ces  aire»  <* 
plusieurs  segments  angulaires,  afin  d'en  mieux  apprécier  l'étendue. 

Angle  facial  de  Camper.  —  Vue  de  c6té,  la  tète  s*allonge  de  haut  en  ba^  • 
d'arrière  en  avant;  elle  présente  deux  pôles  ou  deux  extrémités  :  l'une  su{r 
rieure  et  postérieure,  volumineuse  et  arrondie;  l'autre  inférieure  etan'.t- 
rieurc,  plus  petite  et  angulaire.  Ces  deux  extrémités  variant  en  sens  invor^ 
pour  connaître  leurs  dimensions  relatives,  il  pouvait  suffire,  à  la  rigueur.  C' 
mesurer  l'une  d'elles  ;  Camper  mesura  l'extrémité  angulaire. — Pour  sommi 
de  son  angle,  il  prit  non  l'éminence  du  menton,  mais  la  partie  médiane  "- 
Tarcadc  dentaire  supérieure.  De  ce  point  il  fit  partir  deux  lignes,  l'une  «uf^ 
rieure  et  antérieure  ou  faciale,  qui  venait  se  terminer  en  haut  sur  la  l^-^ 
nasale  ;  l'autre,  inférieure  et  postérieure  ou  auriculaire,  qui  se  terminait  - 
l'entrée  du  conduit  auditif  externe  :  l'espace  compris  entre  ces  deux  Vire- 
constitue   Vangle  facial.  Le  procédé  de  Camper,  réduit  à  sa  plus  simp 
expression,  consiste  donc,  en  résumé,  à  appliquer  l'extrémité  d*un  corof-^- 
sur  les  incisives  supérieures,  et  à  diriger  l'une  de  ses  branches  en  haut  vtr« 
la  partie  saillante  du  front,  l'autre  en  arrière  vers  le  conduit  aoditif.  L: 
passant  des  vertébrés  supérieurs  aux  inférieurs,  on  voit  les  deux  brarn  t.- 
du  compas  se  rapprocher;  elles  s'écartent,  au  contraire,  lorsqu'on  rennv 
la  série,  et  arrivent  à  leur  maximum  d'écartement  dans  l'espèce  humain' 
Selon  les  évaluations  de  l'anatomiste  allemand,  l'angle  facial  s'ékHe  à  *^ 
dans  la  race  caucasique  ;  il  descend  à  75*  dans  la  race  mongole  ;  à  70*  dan-  . 
race  nègre. 

Va*  procédé  est  d'une  extrême  simplicité;  en  outre,  il  est  expédilif  et  U  . 
lemcnt  applicable  à  l'homme  et  aux  animaux,  à  lanature  morte  comme  a  j 
nature  animée.  11  fut  accueilli  avec  un  rare  succès. 

Angle  facial  de  Cuvier  et  Geoffroy  Saint-Hilaire.  —  Pour  côté  antéri(*(ir  o 
leur  angle,  ces  auteurs  adoptent  la  ligne  faciale  de  Camper  ;  le  côté  inféri^  * 
se  porte  du  côté  tranchant  des  incisives  à  la  partie  moyenne  d'une  ligne  •- . 
s'étendrait  transversalement  d'un  conduit  auditif  à  l'autre.  Ce  bord  ne  «  / 
clinant  ni  à  droite  ni  â  gauche,  l'angle  qu'il  contribue  k  former  se  tn»u' 
compris  dans  le  plan  médian,  et  mieux  situé  par  conséquent  que  relui  c- 
C^amper  pour  mesurer  les  dimensions  de  la  face.  Mais  comment  rêvait'  "  * 
Sur  une  tête  réduite  à  ses  parties  dures,  il  suffit  de  pratiquer  une  m'  > 
médiane.  Sur  le  vivant,  la  solution  du  problème  devient  plus  compliqu^v 
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r.uuer  el  (^eoirroy  Saint-Hilairc  contruisaient  graphiquement  un  triangle 
présentant  un  côté  inférieur,  un  côté  antérieur  et  un  côté  postérieur.  — 
Pour  obtenir  le  côté  inférieur,  ils  mesuraient  d'une  part  la  distance  qui  sé- 
pare les  deux  orifices  auriculaires,  de  l'autre  celle  qui  se  trouve  comprise 
entre  chacun  de  ces  orifices  et  le  tranchant  des  incisives  médianes;  ils 
Tormaicnt  ainsi  un  premier  triangle  isocèle,  et  abaissaient  du  sonmiet  de 
celui-ci  sur  le  milieu  de  sa  base  une  perpendiculaire  qui  représentait  le  côté 
inférieur  de  leur  triangle  définitif.  —  Un  second  triangle  isocèle  était  com- 
posé avec  la  ligne  interauriculaire  prise  aussi  comme  base,  et  deux  lignes 
obliquement  tirées  des  conduits  auditifs  vers  la  bosse  nasale  ;  la  perpendi- 
culairc  abaissée  du  sommet  de  ce  second  triangle  isocèle  sur  sa  base  leur 
douuait  le  côté  supérieur  du  triangle  définitif.  —  Pour  avoir  le  troisième 
I  ùté  ou  le  côté  antérieur,  ils  n'avaient  plus  qu'à  mesurer  la  ligne  qui  se 
[)orte  des  incisives  à  la  saillie  du  front. 

l/angle  facial  ainsi  déterminé  exprime  avec  plus  de  précision  le  volume 
relatif  de  la  face.  Mais  sa  mensuration  réclame  tant  de  soins,  qu'il  serait  sans 
doute  tombé  dans  l'oubli,  si  l'on  n'eût  trouvé  pour  l'évaluer  un  procédé  plus 
pratique.  Ce  procédé  consiste  dans  l'emploi  des  goniomètres. 

Goniomètres  faciaux, —  Ces  instruments  sont  disposés  de  manière  à  mesurer 
1  angle  facial  de  Cuvier  et  Geoffroy  Saint-Hilaire,  c'est-à-dire  l'angle  facial 
médian  qui  donne  les  meilleurs  résultats,  et  qui  seul  mérite  de  rester  dans  la 
science.  I.eur  application  est  à  la  fois  plus  facile,  plus  expéditive  et  plus  sûre 
que  celle  du  procédé  de  Camper,  en  sorte  que  ce  dernier,  malgré  toute  la 
popularité  dont  il  a  Joui,  n'a  plus  actuellement  qu'une  simple  valeur  histo- 
rique. —  Us  se  composent  de  dea\  plans  angulairement  unis  et  mobiles  l'un 
sur  l'autre  ;  un  demi-cercle  gradué  mesure  Tintervalle  qui  les  sépare.  Le 
premier  qui  ait  été  construit  est  celui  du  docteur  Morton  ;  mais  il  présentait 
plusieurs  imperfections  que  n'offre  pas  le  goniomètre  du  docteur  Jacquart  (i). 

L  angle  facial  médian,  déterminé  à  l'aide  du  goniomètre  le  plus  perfec- 
tionné, donne-t-il  la  mesure  rigoureusement  exacte  des  dimensions  respec- 
li>e«  du  crâne  et  de  la  face?  Non,  assurément.  Les  incisives  et  le  bord  alvéo- 
laire qui  occupent  le  sommet  de  cet  angle  présentent  une  inclinaison 
extrêmement  variable  suivant  les  individus  ;  la  bosse  nasale,  d'une  autre  part, 
ne  répond  pas  à  l'encéphale,  mais  aux  sinus  frontaux  dont  la  capacité  ne 
urie  i>as  moins,  et  même  plus  encore  ;  de  là  il  résulte  qu'à  égalité  de  volume, 
ce  procédé  peut  donner  des  résultats  assez  différents.  M.  Jacquart,  qui  a  fait 
Tapplication  de  son  goniomètre  à  plusieurs  médecins,  a  constaté  entre  eux 
de*  différences  qui  ont  pu  s'élever  jusqu'à  20*  :  différences  trop  considérables, 
qui  suffiraient  à  elles  seules  pour  attester  les  imperfections  de  ce  procédé, 
alors  même  qu'on  l'emploie  dans  les  meilleures  conditions  possibles.  Cepen- 
dant un  ne  saurait  nier  son  utilité  ;  il  est  d'ailleurs  le  seul  qui  soit  applicable 
pendant  la  vie,  et  le  seul  aussi  qu'on  puisse  appliquer  après  la  mort  à  une 
tète  entière. 


1 1  Jarquart^  Mém.  tur  h  mensuration  (le  Camjle  facwi  {Compte.-<  rentiws  rte  la  Société 
'h  tnulogie,  1856,  p.  66). 
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Dfif  aires  comparatives  du  crdne  el  de  la  face.  —  I.  angle  facial  doiiuant  dt- 
réîiullatsqui  iic  sont  pas  aussi  approximatifs  qu'on  pouvait  le  désirer,  CuMer 
proposa  de  diviser  la  tôtc  verticalement  sur  le  plan  médian,  et  de  comparer 
ensuite  les  aires  des  deux  parties  qui  la  composent.  Ce  procédé  est,  «I^ 
contredit ,  celui  qui  permet  d'apprécier  de  la  manière  la  plus  exacte  K- 
dimensions  relatives  de  la  face  et  du  crâne  ;  mais  il  ne  s*applique  qu  a  h 
nature  inanimée.  Cuvier,  du  reste,  ne  nous  a  laissé  aucune  donnée  sur sri 
mode  d'application  ;  c'est  à  M.  Segondque  la  science  est  redevable  des  notion 
qu'elle  possède  à  cet  égard. 

Cet  observateur  a  fait  remarquer  que,  sur  une  tète  divisée  en  deu\  raoiti.- 
symétriques,  on  peut  considérer  la  partie  antérieure  du  trou  occipital  roir.nn 
un  centre,  duquel  partent  tous  les  rayons  compris  dans  le  plan  médian,  «î 
autour  duquel  aussi  tous  ces  rayons  se  meuvent  lorsque  les  proportion^  di 
trAne  et  de  la  face  se  modiflent.  —  Parmi  ceux-ci  on  en  distingue  trois  pnn- 
cipaux.  !/un  d'eux  se  rend  à  la  bosse  nasale  :  c'est  le  rayon  occipito-froiitt! . 


Fig.   61. 


Fig.  02. 


Goniomètre  facial 
du  docteur  Jacquart. 


Procédé  de  M.  Se^amd  fmmr 
mesurer  les  aires  du  crâne  et  de  h  /' 


Fin.  01.  —  \.  Plan  infériour  ou  horizontal  du  ponionièlre.  —  2.  Partie  mobile  à  b«ju''  ' 
>r  Iruuvp  arlaptôr  une  tipe  qui  pi^nétre  dans  le  conduit  auditif.  —  3.  IHirtic  aatrrxurr  <»è 
iranMersale  du  plan  infc^rieur,  s'articulent  en  arriére  avec  le  plan  ohlique.  —  ^.  t^r  • 
tjraduc  fixé  sur  le  côté  droit  du  plan  inférieur.  —  5.  Plan  oblique  articulé  en  |ia>  «w.  . 
précédent  el   mobile  sur  celui-ci.  —  6.  Créinaillt^ir  fixée  .wr  le  voie  droit  de  re  plat;  — 

7.  Hquerre  dunt  la  branche  transversale  .s'applique  sur  la  bos.sc  luisale;  celle  é-qu.  rrr  r^ 
mobile  sur  la  crémaillère,  ulin  de  pouvoir  s'applijiuer  toujours  exactement  sur  la  |i.irt.  . 
plus  saillante   du   front  ;  sa   branche   verti<  aie   porte  une  vis  qui    pennti  de  la   tivr-r    — 

8.  Aiguille  parcourant  le  cercle  gradué.  — •  9.   Petite  saillie  transvenuile  »oiid(^   ma   r., . 
oldique,  d'une  part,  et  de  l'autre  a  Taiguillc^  qui  se  trouve  ainsi  a^MK-iée  à  tous  le>  B^  i.* 
ments  angulaiivs  du  plan  oblique. 

Fig.  02.  —  A.  Extrémité  antérieure  du  trou  occipital,  con.stituant  le  point  de  H«'i«u'< 
tous  les  rayons  destinés  a  mesurer  les  aires  du  crâne  et  de  la  face.  —  B.  Rayon  nrtw  \x. 
—  C  Kayon   occipilo-pariétul,  formant  avec   le  précédent  un  angle  de  00«.  —  f>    K^x 
occipito-fnmtal  ;  il  forme  avec  le  rayon  o<Tipital  un  angle  de  153^,  et  avec  le  mvon  cio  .. 
pariétal  un    angle  de   03".  —  E.  Raycui  occipilti-incisif.  —  F.   Ravon   oceipitn-niax-    , 
il  forme  avec  le  rayon  incisif  un  angle  de  37*»,  el  avec  le  rayon  oecipito-frontal  on  «r,  • 
H0<»,  qui  mesure  I  aire  de  la  face  ;  il  foniic  en   outre  avec  le  rayon  occipital  on  ttû^»r  .^ 
121^,  qui  augmente  à  mesure  que  le  crâne  se  rétrécit  cl  que  la  face  s'allonge. 
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il  sépare  Taire  crânienne  de  Taire  faciale  ;  en  descendant  la  série  animale  on 
le  voit  s'élever,  en  sorte  que  Taire  cr&nienne  se  rétrécit,  tandis  que  Taire 
Faciale  s'allonge  ;  si  on  la  remonte,  ce  sont  des  phénomènes  inverses  qui  se 
produisent.— Le  second  rayon  se  porte  de  Textrémité  antérieure  à  Textrémité 
postérieure  du  trou  occipital.  Ce  rayon  occipal  forme  avec  le  précédent  un 
angle  extrêmement  ouvert  qui  mesure  Taire  du  crâne  et  qui  atteint  chez 
Thomme  150  à  160'». —  Le  troisième  se  dirige  vers  Textrémité  inférieure  de  la 
symphyse  de  la  mâchoire  et  constitue  avec  le  premier  un  autre  angle  qui 
mesure  Taire  de  la  face  :  cet  angle  est  de  80  à  90°. 

A  l'aide  de  ces  rayons  se  mouvant  autour  d'un  centre  commun,  et  formant 
des  angles,  on  peut  donc  mesurer  les  aires  crânienne  et  faciale,  et  les  suivre  à 
travers  toutes  les  modifications  inverses  qu'elles  subissent,  soit  dans  une  même 
espi^ce  suivant  l'âge  et  le  sexe,  soit  d'une  espèce  à  une  autre.  —  Si  Ton  veut 
poursuivre  cette  étude  et  reconnaître  la  part  que  les  diverses  parties  de  Tex- 
trémité céphatique  prennent  à  ces  modifications,  il  suffira  de  tirer  des  rayons 
secondaires  ;  c'est  ainsi  qu'un  rayon  venant  se  terminer  sur  la  partie  moyenne 
de  la  suture  bipariétale  permettra  de  comparer  les  parties  postérieure  et 
antérieure  de  Taire  crânienne;  un  autre  rayon  aboutissant  au  bord  tranchant 
des  incisives,  séparera  Taire  de  la  mâchoire  supérieure  de  celle  de  la 
mâchoire  inférieure,  etc. 

Si  Cuvier  a  bien  posé  le  principe  sur  lequel  il  convient  de  s'appuyer  pour 
évaluer  les  dimensions  proportionnelles  des  deux  parties  qui  contribuent  à 
former  la  tête,  on  Qie  saurait  contester  à  M.  Segond  le  mérite  de  l'avoir  très- 
tieureusement  appliqué  ;  il  en  a  ainsi  doublé  la  valeur. 


t.  ^~  GMiformailMi  tUérïtmrt  et  la  faee. 


U  face  revêt  la  forme  d'une  pyramide  quadrangulaire  dont  le  sommet 
représenté  par  Téminence  du  menton  se  dirige  en  bas  et  en  avant,  et  dont 
la  base  tournée  en  haut  et  en  arrière  s'unit  à  la  base  du  crâne.  On  peut  lui 
considérer,  par  conséquent,  cinq  faces  ou  régions  :  une  région  supérieure, 
une  région  antérieure,  une  région  postérieure  et  deux  régions  latérales. 

A.  Région  supérieure  ou  crânienne,  —  Elle  offre  sur  la  ligne  médiane  et 
d'avant  en  arrière  :  la  suture  des  os  du  nez,  l'articulation  de  ces  os  avec 
l'épine  nasale  du  frontal,  celle  de  la  lame  perpendiculaire  de  Tethmoïdeavec 
le  \umcr,  et  la  réception  de  la  crête  du  sphénoïde  dans  la  gouttière  de 
U'I  os. 

Sur  les  côtés,  on  voit,  en  avant  la  face  interne  des  os  du  nez,  et  en  arrière 
deu\  \astes  excavations  qui  font  partie  des  fosses  nasales.  En  dehors  de  ces 
('\(a\ations  on  observe  la  gouttière  lacrymale,  puis  la  paroi  inférieure  de 
1  orbite  traversée  obliquement  par  la  suture  qui  unit  l'os  de  la  pommette  au 
maxillaire  supérieur. 

U  base  du  crâne  formant  la  voûte  des  cavités  orbitaires  et  la  plus  grajdc 
partie  aussi  de  la  voûte  des  fosses  nasales,  il  en  résulte  que  la  région  supé- 
rieure de  la  face  isolée  et  réduite  à  elle-même  se  trouve  en  quelque  sorte 
I.  15 
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percée  à  jour,  ci  ne  présente  plus  que  le  plancher  des  quatre  cavités  quclK 
concourt  à  former. 

B.  Région  antérieure  ou  faciale.  —  Elle  est  plus  longue  que  les  aulr\>. 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  On  remarque  sur  sa  parue 
médiane  :  1*  l'éminence  nasale,  étroite  supérieurement,  plus  large  infériou- 
rement,  divisée  en  deux  moitiés  symétriques  par  la  suture  qui  unit  entre  eu\ 
les  os  du  nez,  offrant  de  chaque  côté  une  autre  suture  qui  unit  ceuin  i  à 
l'apophyse  montante  des  maxillaires  supérieurs  ;  2°  l'ouverture  antérit'.rt 
des  fosses  nasales  qui  s'incline  en  bas  et  en  arrière,  et  qui  revêt  la  figure  d  un 
triangle  isocèle,  à  angles  arrondis,  à  sommet  supérieur,  à  base  transversal»  ; 
3<*  l'épine  nasale  antérieure  et  inférieure,  quelquefois  bifide  ;  4"  au-do>s'U* 
de  celle-ci  la  fossette  myrtiforme,  et  la  suture  qui  unit  les  deux  ma\i'.- 
laires;  5**  l'arcade  dentaire  supérieure,  l'ouverture  de  la  cavité  buaak, 
et  l'arcade  dentaire  inférieure  ;  6*^  la  symphyse  du  maxillaire  inférieur  e. 
l'éminence  du  menton. 

De  chaque  côté,  cette  région  présente  de  haut  en  bas  une  large  échan(Tu^ 
qui  fait  partie  du  contour  de  la  base  de  l'orbite.  Au-dessous  de  la  partie  intorni 
de  cette  échancrure  se  trouve  une  surface  quadrilatère  formée  par  la  brani  'h^ 
montante  du  maxillaire  supérieur  ;  au-dessous  de  sa  partie  externe  on  voit  kih 
autre  surface  quadrilatère  plus  considérable,  constituée  par  l'os  mal&in 
au-dessous  de  sa  partie  moyenne  on  observe  la  suture  résultant  de  Tuniou  di 
cet  os  avec  le  maxillaire  supérieur  ;  en  dedans  de  celte  suture  le  trou  *our 
orbi taire;  plus  bas  la  fosse  canine;  plus  bas  encore  le  bord  alvéolaire ,  1<^ 
arcades  dentaires,  le  trou  mentonnier  et  la  ligne  oblique  externe. 

C.Région  postérieure  ou  naso-buccale.  —  Elle  s'étend  dans  le  sens  trans\ervi! 
de  l'un  à  l'autre  bord  parotidiende  la  mâchoire  inférieure.  En  bas  elle  tv. 
limitée  par  la  courbe  parabolique  que  décrit  la  base  de  cet  os  :  et  eu  hau: 
par  une  autre  courbe  à  concavité  postérieure  passant  par  les  condyles  (i< 
celui-ci  et  l'extrémité  postérieure  du  vomer.  Cette  région  comprend  deu\ 
étages  très-distincts  :  un  étage  supérieur  ou  nasal,  et  un  étage  inférieur  ikj 
buccal  beaucoup  plus  considérable. 

L'étage  supérieur  fait  partie  des  fosses  nasales.  Vertical  et  quadrilatère,  il 
offre  sur  la  ligne  médiane  :  l'extrémité  postérieure  du  bord  supérieur  <iu 
vomer,  large  et  bifide  ;  le  bord  postérieur  de  cei  os,  oblique  en  bas  et  en  avani 
et  au-dessous  de  ce  bord  l'épine  nasale  postérieure.  —  De  chaque  côté  oo 
voit  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  ;  en  dehors  de  celle-ci  les  fc*^-^ 
ptérygoïdcs  ;  et  au  delà  de  ces  fosses  la  face  interne  des  branches  de  U 
mâchoire. 

L'étage  inférieur,  beaucoup  plus  grand,  fait  partie  de  la  cavité  buccale.  11 
se  compose  d'une  portion  horizontale  ou  palatine  et  d'une  portion  verti<  a!i 
ou  maxillaire. 

La  portion  horizontale  constitue  la  voûte  du  palais,  remarquable  par  ^ 
figure  parabolique  et  par  sa  concavité  plus  prononcée  en  arrière.  Elle  { >- 
sente  sur  la  ligne  médiane  une  longue  suture  qui  unit  en  avant  les  dt^\ 
maxillaires,  et  en  arrière  lès  deux  palatins.  —  A  l'extrémité  antérieun  i 
cette  suture  on  voit  Porificc  inférieur  du  conduit  palatin  antérieur  :  codJ   ' 
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large  el  unique  inférieurement,  se  divisant  supérieurement  pour  aller  s'ouvrir 
sur  le  plancher  de  chacune  des  fosses  nasales.  —  A  droite  et  à  gauche  de  la 
suture  existe  une  surface  inégale  et  triangulaire  qui  donne  attache  à  la 
muqueuse  palatine.  —  En  arrière  de  celle-ci  se  trouve  une  suture  trans- 
versale unissant  l'apophyse  palatine  des  maxillaires  à  la  portion  horizontale 
des  palatins  et  formant  une  croix  avec  la  suture  médiane  ;  Boyer  se  plaisait 
à  rappeler  qu'une  épingle  plongée  dans  le  point  d'intersection  des  deux 
sutures  et  conduite  jusque  sur  le  vomer,  permettait  de  toucher  cinq  os  à  la 
fois.  —  En  arrière  de  la  suture  transversale  on  observe  l'orifice  inférieur  des 
conduits  palatins  postérieurs  ;  et  plus  en  dehors  le  bord  interne  de  Tarcade 
alvéolaire  supérieure  qui  encadre  toute  la  voûte  palatine. 

La  portion  verticale  est  formée  de  haut  en  bas  par  les  arcades  dentaires  et 
la  face  interne  du  corps  de  la  mftchoire.  Elle  offre,  sur  la  ligne  médiane,  la 
symphyse  de  cet  os  et  Tapophyse  géni.  De  chaque  cdté  on  remarque  la  ligne 
mylo-hyoîdienne  ;  au-dessus  de  cette  ligne  une  surface  plane  et  angulaire  ; 
au-dessous  la  gouttière  qui  loge  la  glande  sous-maxillaire. 

D.  Régions  latérales  ou  zygomatiques.  —  Elles  sont  composées  de  deux 
plans,  l'un  superficiel,  l'autre  profond. 

Le  plan  superficiel,  beaucoup  plus  étendu,  est  représenté  :  en  haut  par 
1  angle  postérieur  du  malaire  qui^  en  s'unissant  au  temporal,  contribue  à 
former  l'arcade  zygomatique  ;  en  bas  par  la  face  externe  de  la  branche  de 
la  mâchoire. 

Fig.  63. 


Régton  antérieure  de  la  face, 

1.  Fronul.  —  5.  Bossa  nasale.  —  3.  Arcade  orbitaire.  —  4.  Trou  optique.  —  5.  Fente 
>^tir»oidaie.—  6.  Fente  sphéno-niaxillaire.  —  7.  Gouttière  lacrrmale.—  8.  Cloison  et  orifice 
artnourdes  fosses  nasales.  —  9.  Trou  sous-orbitaire.  —  10.  Os  nialairc.  —  11.  Symphyse 
ilu  menton.  —  15.  Trou  mentonnier.  —  13.  Branche  du  maxiUaire  inférieur.  —  14-  Pariétal. 
—  1j.  Sature  fronto- pariétale.  —  16.  Temporal.  —  17.  Suture  écaillcusc.  —  18.  Grande 
til-'  du  sphénoïde.— 19.  Origine  de  la  ligne  qui  circonscrit  la  fosse  temporale.  —  20.  Arcade 
7\^oinatique.  —  M.  Apophyse  mastolde. 
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perce»*.  à.JMiir,  cl  uc  prcticiite  plusquc  le  plancher  dcs  quatre '^ 
concourt  à  former.  U 

\\.  lirijinn  (infrrieure  uu  fatlah'.  —  Kl  le  est  plus  long'  "^   ^< 
ol>li(Iiie  (le  haut  en  has  et  crarrière  en  a\ant.  On  reu'  t    ^-i 
médiane  :  J"  réminence  nasale,  «'troite  supéru'uremei   ^    ..   '', 
lemenl,  divisée  en  deu\  moitiés  sMiiétriques  parlas  '^   -^    v.    -, 
les  os  du  nez,  olVrant  de  chaque  cùlé  une  autre  ?  ;:.  " '-  "'     - 
l'apophyse  montante  des  maxillaires  su|K''iieurs    f  \. 
des  ro>ses  nasales  ([ui  s'incline  en  has  et  en  arriè  -^    -    ' 
trianiîle  isocèle,  à  an]udes  arrondis,  à  sommet  ?  ^;,  |  t; 
;>"  1  épine  nasale  antérieure  et  inl'éi'ienre,  a  ;   <^ '^^ 
de  cidle-ci    la  losselle    mNrtiforme,  et  la  '  ;  ' ;\  >.  " 
laires:   5"  1  arcade  dentaire    supérieure,    ,  ^.         -    .: 
et    l  arcade  denlaire  inierieure;  G'*  la  P/  ;    ^' 

léminence  du  menton.  .       '   '-     . 

De  chaque  coté,  cette  réjJiion  préser     ^   '  "  .:    ;. 

qui  fait  partie  du  contour  de  la  hase  f'  '.        ;-     v 

de  cette  échancrure  se  trouve  une  F  'r        r;   : 

montante  du  maxillaire  supérieur       ,       .■    .   ".       %    'r- 
autre  surface  quadrilatère  plus  -   '\   [^       ^    ' 

au-dessous  de  sa  partie  m(>yenp        ■        ...   '     ;    • 
cetosa\ec  le  maxillaire  supr  V    ,- 


.,el 


orhi taire  ;  plus  has  la  fosse 
arcades  dentaires,  le  trou  f 


■r  id  moitié  supé- 

^idrtie  antérieure  do 

^11  y  remarque  cinq  ori- 

..osléricur,  situé  i\  son  c\tré- 

trois  parois  ;  *2"  le  trou  sphéno- 

.  sur  sa  paroi  interne;  c'est  le  plus 

^idssage  aux  vaisseaux  de  ce  nom  ;  3"  le 

upérieur,  situé  sur  la  partie  la  plus  éle\éo 

A-e  antérieur  du  conduit  vidien  ou  ptérygoï- 

ji,  au-dessous  du  précédent,  en  arriére  du  trou 

*  orifice  antérieur  du  conduit  ptérygo-palalin,  placé 

u  dedans  du  trou  vidien  (fig.  6^). 


{\.lh'(ji<ni  postrrienrc  ou 
de  l'un  à  l'antre  hord  y 
limitée  par  la  courhe 
par  une  autre  courh 
<(dui-ci  et  Textrém 
étages  très-dislinc' 
hiHcal  heancoup 

I /étage  supér' 
otVre  sur  la  lir 
vomer,  large  f 
et  au-dessor 
Noit  t'ouvcr 
ptérygoid 
inAchoir       .^,  ^j^ns  sa  conformation  intérieure,  la  face,  de  même  que  le  crâne, 

L'éta      '  ^jpc  cavité,  mais  une  caxilé  à  cloison  multiple,  c'est-à-dire  divisée 
se  cor  ./î'^^jj.g  compartiments  ou  ca\ités  secondaires, 
ou  ^  j'^^^iQÎ^on  horizontale  la  partage»  en  deux  moitiés  superposées,  l'une  su- 

^  /"*^rt.  affectée  au  sens  de  la  \ne  et  de  lodorat,  l'autre  inférieure,  occupée 
Hg  ^^^  g^ns  dugoiit.  Une  cloison  verticale  et  médiane  subdivise  la  premièn.* 
s    y»^^yx  parties,  lune  droite  et  l'autre  gauche.  D'autres  cloisons  partielles 

'^hdivisent  encore  chacune  de  ces  parties  latérales.  La  face  se  trouve  ainsi 

'^^Miéc  de  cinq  cavités  :  deux  supérieures  pour  le  sens  de  la  vue,  ce  sont  les 


C,  -^  Couformatloii  lnt<^rlcare  de  U  face. 
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^>  centrales  pour  le  sens  de  l'odorat,  ce  sont  les 
\  médiane,  qui  contribue  à  former  le  vestibule 


<3« 


i^  "n(|ie  le  sens  du  goût. 


«^'^^    ^v<.  ^<»mmun  d'être  largement  ouvertes  au 

•^.  %.''^     ^^  ^e  représente  plutôt  une  fosse  qu'une 

-vl^^  ^   "^^   ^  supérieure,  pourraient  être  prises 

"^^  ^^  "^^/^^^     '^^  'ère,  ou  cawt^  hmocaU^  est  com- 

^    ^     ^^^^^ëi^^-  ^^  "^^^^^  »  ^®*  secondes  sont  com- 

^  ^  ^^^^'^  ■  \  *^  ^  ^*  manière  d'une  voûte. 

'^^^'\^^-   "%  '^<31%  ^^«  ^"  «°ût  fait  partie 

'^«'^Nu  "%.  <^  ^-"^  "^^  ^^»e  nous  reste  donc 

^    ^^^<>  '^  ^^^'  %  ^us -du  crâne,  au-des- 

i-.  ^^^'^•'^<^  %»^  ''*  dedans  des  fosses  tem- 

^i»  ^^  *^d^^  '  quadrangulaire  dont  la  base 

^"^  ^^^       ^^  ^  <>mmet  en  arrière  et  un  peu  en 

c>   ^'  ^^  ^  •^^  orbites  ne  sont  pas  parallèles  : 

f'^^^f^  '  s®  croiser  en  arrière  au  niveau  de  la 

^^.  tî^    ^  —  Ces  cavités  nous  offrent  à  étudier  quatre 

^^.  ane  supérieure,  l'autre  inférieure  ;  et  deux  ver- 

>.(re  interne  ;  quatre  angles,  deux  supérieurs  et  deux 

.f  un  sommet. 

.are,  ou  voiùie  de  l'orbite,  concave,  de  figure  triangulaire,  est 

«ère  par  les  petites  ailes  du  sphénoïde  et  dans  le  reste  de  son 

^,<ir  le  frontal.  La  suture  qui  unit  ces  deux  parties  répond  à  son 

^ité  postérieure.  Au-dessous  de  cette  suture,  on  voit  le  trou  optique 

.iiquement  dirigé  en  avant  et  en  dehors;  et  au-dessous  de  celui-ci  une 

tr^-minimc  et  irrégulière  dépression  qui  donne  attache  au  tendon  de  Zinn. 

--  Sa  partie  antérieure  et  externe  est  creusée  d'une  large  fossette,  la  fossette 

laerymaley  qui  loge  la  glande  de  ce  nom.  —  Sa  partie  antérieure  et  interne 

préientc  une  petite  dépression  circulaire,  souvent  peu  apparente,  qui  donne 

iDiertion  à  la  poulie  sur  laquelle  se  réfléchit  le  tendon  du  muscle  grand 

oblique  de  l'œil. 

La  paroi  inférieure,  ou  planclier  de  Vorbite^  est  plane,  un  peu  inclinée  en 
dehors,  triangulaire.  Trois  os  contribuent  à  la  former  :  la  face  supérieure  de 
la  pyramide  du  maxillaire  supérieur  qui  en  constitue  la  presque  totalité,  la 
facette  supérieure  de  l'apophyse  orbitaire  du  palatin  qui  en  représente  la 
partie  la  plus  reculée,  et  enfin  l'os  de  la  pommette  qui  répond  à  sa  partie 
antérieure  et  externe.  —  On  voit  sur  son  angle  postérieur  la  suture  qui  unit 
le  paUtin  au  maxillaire,  et  sur  son  angle  externe  celle  beaucoup  plus 
longue  qui  unit  cet  os  au  malaire.  —  Elle  est  traversée  obliquement  par  la 
goottiëre  aou»-orbitaire,  puis  par  une  fissure  qui  lui  succède  et  qui  se  pro- 
longe Jusqu'à  son  bord  antérieur.  Au-dessous  de  cette  fissure  se  trouve  le 
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Le  plan  profond  est  constitué  par  la  face  postérieure  de  la  pjTamide  du 
maxillaire  supérieur,  par  la  tubérosité  de  cet  os  et  par  la  facette  externe  do 
l'apophyse  ptérygoîdienne  du  palatin.  En  s'unissant  au  sphénoïde,  il  con- 
court à  la  formation  d'une  fosse  étendue  et  profonde  qui  porte  le  nom  d( 
fosse  zygomatique. 

Cette  fosse  présente  trois  faces.  —  La  face  antérieure,  formée  par  la  [^u- 
postérieure  du  maiillaire  supérieur,  est  la  plus  grande  ;  elle  slncline  m 
arrière.  —  La  face  interne,  formée  par  l'aile  externe  des  apophyses  plén- 
goîdes  et  par  la  facette  externe  de  l'apophyse  pyramidale  du  palatin,  est  la 
plus  petite  ;  elle  s'incline  en  avant.  —  La  face  supérieure,  inclinée  ausii  m 
avant,  comprend  dans  sa  composition  toute  la  partie  inférieure  des  fatv* 
latérales  du  sphénoïde,  et  une  facette  triangulaire  du  temporal  située  au 
devant  de  la  racine  transversale  de  l'apophyse  zygomatique.  La  crOte  qui 
part  de  cette  racine  et  qui  s'étend  d'arrière  en  avant  sur  le  sphénoïde,  limiu 
cette  face  et  sépare  ainsi  la  fosse  zygomatique  de  la  fosse  temporale. 

Au  point  de  convergence  des  trois  faces  de  la  fosse  zygomatique,  on  >oit 
l'excavation  qu'elles  limitent  se  rétrécir  brusquement  pour  se  prolonger  dt 
dehors  en  dedans  jusqu'à  l'os  palatin,  et  de  bas  en  haut  jusqu'au  sommet  de 
l'orbite.  Ce  prolongement,  nommé  par  Bichat  fosse  ptérygo-maxillaire,  cot^ 
stitue  le  sommet  de  la  fosse  zygomatique.  Il  se  présente  sous  l'aspect  d  ut:* 
fente  verticale  qui  se  continue  en  haut  avec  la  fente  sphéno -maxillaire,  ti 
qui  forme  avec  celle-ci  une  sorte  d'équerre. 

La  fosse  ptérygo-maxillaire  est  circonscrite  :  en  avant  par  la  moitié  supé- 
rieure de  la  tubérosité  du  maxillaire  ;  en  arrière  par  la  partie  antérieure  d^ 
l'apophyse  ptérygoïdc  ;  en  dedans  par  l'os  palatin.  On  y  remarque  cinq  ort- 
fices  :  i**  l'orifice  supérieur  du  conduit  palatin  postérieur,  situé  à  son  c\tr^ 
mité  inférieure,  au  point  de  réunion  des  trois  parois;  2<*  le  trou  sphér>- 
palatin,  situé  à  son  extrémité  opposée  et  sur  sa  paroi  interne;  c'est  le  plii- 
grand  et  le  plus  irrégulier;  il  donne  passage  aux  vaisseaux  de  ce  nom  ;  3"  U 
trou  grand  rond  ou  maxillaire  supérieur,  situé  sur  la  partie  la  plus  élcu^ 
de  sa  paroi  antérieure;  k^  l'orifice  antérieur  du  conduit  vidien  ou  pténg> '^ 
dien,  situé  sur  la  môme  paroi,  au-dessous  du  précédent,  en  arrière  du  ti>-^ 
sphéno-palatin  ;  5*  enfin  l'orifice  antérieur  du  conduit  ptérygo-palatin,  plaît 
aussi  sur  cette  paroi,  en  dedans  du  trou  vidien  (fig.  6â). 


CL  — 


lBi«rlc«re  et  la  taee. 


Considérée  dans  sa  conformation  intérieure,  la  face,  de  même  que  le  cr-tty- 
représente  une  cavité,  mais  une  cavité  à  cloison  multiple,  c'est-à-dire  di^i.^ 
en  plusieurs  compartiments  ou  cavités  secondaires. 

Une  cloison  horizontale  la  pariage  en  deux  moitiés  superposées,  Tune  su- 
périeure, affectée  au  sens  de  la  vue  et  de  l'odorat,  l'autre  inférieure,  occupf^ 
par  le  sens  du  goût.  Lue  cloison  verticale  et  médiane  subdivise  la  prenuî rr 
en  deux  parties,  l'une  droite  et  l'autre  gauche.  D'autres  cloisons  partitMl^^ 
subdivisent  encore  chacune  de  ces  parties  latérales.  La  face  se  trouTc  airts 
creusée  de  cinq  cavités  :  deux  supérieures  pour  le  sens  de  la  vue,  ce  sont  li^ 


DE  LA  FACE  EN  GÉNÉRAL. 


920 


orbites;  deux  moyennes  et  centrales  pour  le  sens  de  l'odorat,  ce  sont  les 
fmtê  nasales;  une  inférieure,  médiane,  qui  contribue  à  former  le  vestibule 
des  voies  digestives  et  qui  renferme  le  sens  du  goût. 

Ces  cavités  ont  pour  caractère  commun  d'être  largement  ouvertes  au 
dehors,  et  très-incomplètes.  L'inférieure  représente  plutôt  une  fosse  qu'une 
cavité  ;  les  autres,  dépourvues  de  paroi  supérieure,  pourraient  être  prises 
pour  de  simples  échancrures.  Mais  la  première,  ou  cavité  buccale^  est  com- 
plétée à  l'état  physiologique  par  des  parties  molles  ;  les  secondes  sont  com- 
plétées par  le  crâne  qui  recouvre  chacune  d'elles  à  la  manière  d'une  voûte. 

Parmi  les  cinq  cavités  de  la  face,  celle  qui  loge  le  sens  du  goût  fait  partie 
de  la  région  postérieure,  et  nous  est  déjà  connue.  Il  ne  nous  reste  donc 
plus  à  étudier  que  les  cavités  orbitaires  et  les  fosses  nasales. 


I.  —  CavMés  orklUlrei. 


Les  orbites  ou  cavités  orbitaires  sont  situées  au-dessous  'du  crâne,  au-des- 
sus et  en  dehors  des  fosses  nasales,  au  devant  et  en  dedans  des  fosses  tem* 
porales.  —  Leur  forme  est  celle  d'une  pyramide  quadrangulaire  dont  la  base 
regarde  en  avant  et  un  peu  en  dehors,  le  sonmiet  en  arrière  et  un  peu  en 
dedans,  d'où  il  suit  que  les  axes  des  deux  orbites  ne  sont  pas  parallèles  : 
suffisamment  prolongés,  ils  iraient  se  croiser  en  arrière  au  niveau  de  la 
protubérance  occipitale  interne.  —  Ces  cavités  nous  offrent  à  étudier  quatre 
parois  :  deux  horizontales,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure  ;  et  deux  ver- 
ticales, l'une  externe,  l'autre  interne  ;  quatre  angles,  deux  supérieurs  et  deux 
inférieurs  ;  une  base  et  un  sommet. 

La  fHiroi  supérieurSy  ou  voûte  de  l'orbite^  concave,  de  figure  triangulaire,  est 
formée  en  arrière  par  les  petites  ailes  du  sphénoïde  et  dans  le  reste  de  son 
étendue  par  le  ftrontal.  La  suture  qui  unit  ces  deux  parties  répond  à  son 
eitrémité  postérieure.  Au-dessous  de  cette  suture,  on  voit  le  trou  optique 
obliquement  dirigé  en  avant  et  en  dehors;  et  au-dessous  de  celui-ci  une 
trt^-minime  et  irrégulière  dépression  qui  donne  attache  au  tendon  de  Zinn. 
—  Sa  partie  antérieure  et  externe  est  creusée  d'une  large  fossette,  la  fossette 
locrymaley  qui  loge  la  glande  de  ce  nom.  —  Sa  partie  antérieure  et  interne 
présente  une  petite  dépression  circulaire,  souvent  peu  apparente,  qui  donne 
insertion  à  la  poulie  sur  laquelle  se  réfléchit  le  tendon  du  muscle  grand 
oblique  de  l'œil. 

1^  parût  inférieure^  ou  plancher  de  Vorbite,  est  plane,  un  peu  inclinée  en 
dehors,  triangulaire.  Trois  os  contribuent  à  la  former  :  la  face  supérieure  de 
la  pyramide  du  maxillaire  supérieur  qui  en  constitue  la  presque  totalité,  la 
facette  supérieure  de  l'apophyse  orbitaire  du  palatin  qui  en  représente  la 
partie  la  plus  reculée,  et  enfin  l'os  de  la  pommette  qui  répond  à  sa  partie 
antérieure  et  externe.  —  On  voit  sur  son  angle  postérieur  la  suture  qui  unit 
le  palatin  au  maxillaire,  et  sur  son  angle  externe  celle  beaucoup  plus 
longue  qui  unit  cet  os  au  malaire.  —  Elle  est  traversée  obliquement  par  la 
gouttière  sous-orbitaire,  puis  par  une  fissure  qui  lui  succède  et  qui  se  pro- 
longe jusqu'à  son  bord  antérieur.  Au-dessous  de  cette  fissure  se  trouve  le 
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canal  8ou»-orbitaire,  creusé  dans  son  épaisseur.—  Cette  paroi  sépare  l'orbite 
du  sinus  maxillaire. 

La  paroi  extemej  plane  et  triangulaire  comme  les  précédentes,  se  dirige 
très-obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  Elle  est  &)q- 
«tituée  en  arrière  par  le  sphénoïde,  en  avant  par  le  malaire,  en  haut  par  le 
frontal.  On  voit  sur  son  tiers  antérieur  une  suture  verticale  qui  unit  le  ou- 
1  aire  au  sphénoïde,  et  au-dessus  de  celle-ci  une  suture  antéro-postérieure 
produite  par  l'union  de  ces  os  avec  le  frontal.  Près  de  son  bord  antérieur  se 
trouve  l'orifice  supérieur  du  conduit  qui  traverse  l'os  de  la  poomiette.— Otte 
paroi  sépare  l'orbite  de  la  fosse  temporale. 

La  paroi  interne  est  parallèle  au  plan  médian,  allongée  d'avant  eo 
arrière,  de  figure  rectangulaire.  L'os  planum  de  l'ethmoîde  en  compose  la 
plus  grande  partie  ;  l'unguis  et  le  bord  postérieur  de  l'apophyse  montante  du 
maxillaire  la  complètent  en  avant.  —  Elle  oCTre  trois  sutures  verticales  et  pa- 
rallèles :  une  postérieure,  qui  unit  l'os  planum  aux  parties  latérales  du  corp^ 
du  sphénoïde  ;  une  moyenne,  qui  unit  l'ethmoîde  à  l'unguis  ;  une  antérieunN 
qui  unit  l'unguis  à  l'apopbyse  montante.  —  On  observe  à  sa  partie  antérieure 
la  gouttière  lacrymale ,  dont  la  concavité  regarde  en  dehors.  Cette  gouttière 
est  formée  en  arrière  par  l'unguis,  en  avant  par  l'apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur.  Elle  se  dirige  un  peu  obliquement  de  haut  en  bv. 
de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  La  suture  qui  unit  l'unguis  < 
l'apophyse  montante  occupe  sa  partie  moyenne  et  la  parcourt  sur  toute  sa 

Fig.  64- 


Paroi  interne  deforbite.  —  Sinus  maxillaire.  —  Sommet  de  la]fasee  xygctmaiùpÊe 
—  Canal  carotidien.  —  Conduit  de  Fallope, 

1.  Paroi  supérieure  ou  foûtc  de  l'orbite. —  2.  Sinus  frontal.—  3.  Ethmolde.  —  &.  S^.^- 
fronto-ethmoldale.  —  5.  Trou  orbitaire  interne  antérieur.  —  6.  Trou  orbitaire  inieroi^  f^^- 
lérieur.  —  7.  Suture  sphëno-ethmoldale.  —  8.  Os  unguis.  —  9.  Suture  froalo-niuu  i.' 
—  10.  Suture  ethrooMo-unguéale.  — 11.  Gouttière  lacrymale  formée  en  arrière  par  1  ui;^:.^ 
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loQgQeor.  Son  extrémité  supérieure  répond  à  Tapophyse  orbitaire  interne 
du  frontal.  En  descendant,  elle  devient  de  plus  en  plus  profonde  et  se  termine 
en  bas  par  un  orifice  qui  résulte  du  rapprochement  de  ses  bords,  orifice  à  la 
formation  duquel  le  crochet  de  l'unguis  prend  la  part  principale.  Lorsque 
ce  crochet  est  trop  court,  on  remarque  à  la  partie  interne  de  la  gouttière 
lacrymale  une  échancrure  de  figure  et  de  dimensions  très-variables. 

A  la  gouttière  lacrymale  succède  le  canal  nasal  qui  continue  le  tri^^^  ^^ 
celle-ci,  pour  aller  s'ouvrir  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  méat 
inférieur  des  fosses  nasales.  Ce  canal  est  formé  :  en  dehors  par  une  large 
gouttière  située  sur  la  face  interne  du  maxillaire,  en  dedans  et  en  haut  par 
la  partie  la  plus  inférieure  de  Tunguis,  en  dedans  et  en  bas  par  l'apophyse 
unguéale  du  cornet  inférieur.— Sa  longueur  est  de  11  millimètres,  tandis  que 
celle  de  la  gouttière  s'élève  à  12.— 11  serait  un  peu  plus  étroit  dans  sa  partie 
moyenne,  selon  la  plupart  des  auteurs  ;  ce  rétrécissement  existe  en  effet 
quelquefois  ;  mais  en  général  le  canal  s'élargit  graduellement  de  haut  en 
bas  et  affecte  une  configuration  infundibuliforme.  Son  diamètre  antéro-pos^ 
térieur,  un  peu  plus  étendu  que  le  transversal,  est  de  /i  à  5  millimètres  au 
niveau  de  son  extrémité  supérieure,  de  6  à  7  sur  sa  partie  moyenne,  de  8  à  10 
à  son  embouchure  dans  le  méat  inférieur.  Sa  paroi  externe  se  continue  sans 
ligne  de  démarcation  avec  celle  de  ce  méat,  qu'on  peut  considérer  comme 
soD  épanouissement. 

V angle  supérieur  et  interne  présente  la  suture  qui  unit  l'ethmoïde  et  l'un- 
guis au  frontal.  Sur  cette  suture  on  remarque  les  trous  orbitaires  internes 
au  nombre  de  deux.  Ceux-ci,  distingués  en  antérieur  et  postérieur,  for- 
ment chacun  le  point  de  départ  d'un  canal  qui  va  s'ouvrir  dans  la  cavité  du 
crâne,  sur  les  bords  de  la  fosse  ethmoïdale.  L'antérieur  donne  passage  au 
filet  ethmoîdal  du  nerf  nasal,  à  une  artère  et  une  veine;  le  postéirieurcst 
traversé  par  des  vaisseaux. 

L'angle  supérieur  et  externe  répond  :  en  avant,  à  la  fossette  lacrymale  située 
à  la  fois  sur  la  paroi  supérieure  et  sur  la  paroi  externe;  au  milieu,  à  la,  partie 
la  plus  reculée  et  la  plus  élevée  de  la  suture  sphéno-frontale;et  en  arrière, 
à  la  fente  sphénoïdale. 

en  avant  par  Tapophyse  montante  da  maxillaire.  --12.  Suture  des  deux  os  qui  composent 
rette  gouttière.  —  13.  Paroi  inférieure  ou  plancher  de  l'orbite.  —  1^.  Facette  supéneure  de 
l'apophyse  orbitaire  du  palatin^  contribuant  h  former  ce  plancher.  — 15.  Paroi  externe  du 
cftoal  nasal  formant  relief  dans  la  cavité  du  sinus  maxillaire.  —  16.  Ligne  ponctuée  indiquant 
le  point  précis  oii  ce  canal  s'ouvre  dans  le  méat  inférieur.  — 17.  Relief  dépendant  de  la  paroi 
fit^rne  de  ce  méat  ;  on  voit  que  ce  relief  fait  suite  a  celui  du  canal  na.sal  dont  le  méat  n'est 
eo  réalité  gu'un  renflement.  —  18.  Apophyse  auriculaire  du  vomer.  —  10.  Union  de  l'apo- 
physe uociiorme  de  l'ethmoïde  avec  l'apophyse  ethmoïdale  du  vomer.  ^~  20.  Partie  antérieure 
da  palatin  recouverte ,  comme  l'apophyse  auriculaire  du  vonier^  par  la  muqueuse  du  sinus. 
—  21.  Partie  postérieure  de  l'orifice  du  sinus,  qui  se  trouve  aussi  recouverte  par  cette  mu- 
queuse et  qui  disparaît  par  conséquent  k  l'état  physiologique.—  22.  Trou  optique. —  23.  Très- 
niminie  dépression  h  laquelle  s'insère  le  tendon  de  Zinn.  —  24.  Orifice  supérieur  du  conduit 
palatin  postérieur.  —35.  Trou  sphéno-palatin.  —  26.  Orifice  antérieur  du  conduit  ptérygo- 
palatin.  —  27.  Trou  grand  rond  ou  maxillaire  supérieur.  —  28.  Conduit  vidien  ou  ptéry- 
g.iMien.  —  29,  29,  Canal  carotidien.  —  30.  Dépression  occupant  la  partie  antérieure  du 
sommet  du  rocher  et  supportant  le  ganglion  de  Casser.  —  31.  Hiatus  de  Fallope  et  sillon  qui 
le  précède.  —  32.  Portion  moyenne  du  conduit  de  Fallope.  —  33.  Portion  inférieure  ou 
^^•rtiralc  de  ce  conduit.  —  34-  Promontoire  et  paroi  interne  de  la  caisse  du  tvmpan.  — 
35.  Coupe  de  Fapophyse  clynoîde  antérieure.  —  36.  Apophyse  clynolde  postérieure.  — 
y^'  Apophyw  ttylmde.  ««•  S8.  Apophyse  mastolde. 
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Vangle  inférieur  et  intemey  horizontal  et  antéro-postérieur,  préteole  : 
i^  en  avant,  l'orifice  supérieur  du  canal  nasal  ;  2<»  au  milieu  et  sur  la  {»lii« 
grande  partie  de  son  étendue,  la  suture  qui  unit  le  bord  supérieur  do 
maxillaire  avec  l'unguis  et  Tethmoïde  ;  2*  en  arrière,  une  autre  sature  tri^ 
courte  résultant  de  l'union  de  l'ethmoîde  avec  le  palatin. 

Vangle  inférieur  et  extemey  horizontal  aussi,  mais  obliquement  dirige 
d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  est  constitué  dans  son  tiers  anté- 
rieur par  l'apophyse  orbitaire  du  malaire  et  par  une  très-petite  partie  du 
sommet  de  l'apophyse  pyramidale  du  maxillaire  ;  on  observe  sur  ce  tiers  anté- 
rieur la  suture  qui  résulte  de  l'union  de  ces  apophyses.  —  Sa  partie  moyenne 
est  représentée  par  la  fente  sphéno  maxillaire,  plus  large  en  avant  qnen 
arrière,  limitée  en  dehors  par  la  grande  aile  du  sphénoïde,  en  dedans  par  If 
bord  postérieur  de  la  pyramide  du  maxillaire.  A  l'état  physiolc^que,  cett^ 
fente  se  trouve  comblée  par  le  périoste  qui  passe  de  la  paroi  externe  de  1  o^ 
bite  sur  la  paroi  inférieure  et  qui  recouvre  non-seulement  la  gouttièrr 
Bous-orbitaire,  mais  aussi  le  nerf  et  les  vaisseaux  qu'elle  contient,  d'où  il  «uit 
que  ce  nerf  et  ces  vaisseaux  restent  placés  en  dehors  de  la  cavité  orbitairf . 
—  En  arrière  de  la  fente  sphéno-maxillaire,  on  remarque  la  partie  la  pluf 
élevée  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  qui  se  continue  avec  elle  ;  un  léger 
rétrécissement  établit  ordinairement  leurs  limites  respectives. 

La  base  de  l'orbite,  irrégulièrement  quadrilatère,  est  circonscrite  :  en  haut, 
par  l'arcade  orbitaire  du  frontal  ;  en  bas,  par  la  partie  inférieure  du  boni 
concave  du  malaire  et  par  le  bord  antérieur  de  la  pyramide  du  maxillaiiv. 
en  dedans,  par  le  bord  antérieur  de  la  gouttière  lacrymale  et  par  Tapophr^ 
orbitaire  interne  du  frontal;  en  dehors,  par  l'apophyse  orbitaire  externe  àt 
cet  os  et  par  la  partie  supérieure  du  bord  concave  du  malaire.  On  remarqur 
sur  le  côté  supérieur  de  cette  base  le  trou  sus-orbitaire,  ou  l'échancrure  qui 
en  tient  la  place;  et  sur  le  milieu  des  trois  autres  côtés  la  suture  des  deux  o^ 
qui  concourent  à  les  former. 

Le  sommet  répond  à  la  partie  la  plus  large  de  la  fente  sphénoîdale  ;  cV>t 
par  ce  sommet  et  par  le  trou  optique  que  les  orbites  se  trouvent  en  commu- 
nication avec  la  cavité  du  crflne,  et  que  le  sens  de  la  vue  se  continue  aux 
l'encéphale. 

II.  —  FMtet   MUMlM. 


Les  fosses  nasales  sont  situées  au-dessous  de  la  partie  antérieure  et  mé- 
diane de  la  base  du  crflne,  au-dessus  de  la  cavité  buccale.  Elles  séparent  W 
cavités  orbitaires,  et  sont  elles-mêmes  séparées  par  une  cloison  verticale  th-*- 
mince,  souvent  déjetée  à  droite  ou  à  gauche,  constituée  en  haut  par  la  lune 
perpendiculaire  de  l'ethmoîde,  en  bas  et  en  arrière  par  le  vomer,  en  a^a'it 
par  une  lame  cartilagineuse. 

Pour  Juger  de  leurs  dimensions  il  faut  les  soumettre  à  des  coupes  vertical'^ 
dirigées  soit  de  droite  à  gauche,  soit  d'avant  en  arrière.  Il  devient  tnV 
facile  alors  de  mesurer  leurs  principaux  diamètres  et  de  les  compartr 
entre  eux. 

I«e  diamètre  vertical  le  plus  long  s'étend  du  conduit  palatin  antent  ur 
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à  répine  nasale  du  frontal  ;  il  est  de  5  centimètres.  En  se  rapprochant  de 
Touverture  antérieure  ce  diamètre  diminue  rapidement  ;  en  se  portant  en 
arrière  il  diminue  aussi,  mais  lentement,  puis  se  raccourcit  considérable- 
ment et  brusquement  au  niveau  de  Touverture  postérieure. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  le  plus  étendu  est  celui  qui  mesure  Tespacc 
compris  entre  ces  deux  ouvertures.  Il  varie  de  7  à  8  centimètres;  en  s*élc- 
\ant  il  diminue  rapidement;  en  descendant  il  diminue  aussi,  mais  beaucoup 
moins  et  progressivement. 

Le  diamètre  transversal  est  notablement  plus  court  que  les  précédents  ; 
sur  la  partie  inférieure  des  fosses  nasales,  où  il  atteint  sa  plus  grande  lon- 
gueur, il  ne  dépasse  pas  15  millimètres;  plus  on  s'élève  et  plus  aussi  il  dimi- 
nue, en  sorte  qu*au  niveau  de  leur  partie  supérieure  il  se  réduit  à  3  milli- 
mètres et  môme  à  2  sur  certains  points. 

U  direction  des  fosses  nasales  est  horizontale  chez  quelques  individus  ; 
mais,  en  général,  ces  cavités  se  dirigent  un  peu  obliquement  d'avant  en 
arrière  et  de  haut  en  bas. 

Leur  forme  est  difficile  à  déterminer.  Surmontées  de  saillies  membraneuses 
qui  tendent  à  s'enrouler  sur  elles-mêmes,  donnant  naissance  à  des  prolonge- 
ments qui  pénètrent  dans  plusieurs  os  du  crâne  et  de  la  face  et  qui  consti- 
tuent autant  d'arrière-cavités  ou  de  sinus  y  elles  présentent  une  irrégularité 
extrême.  Cependant  on  peut  leur  considérer  :  une  paroi  supérieure  ;  une 
paroi  inférieure;  deux  parois  latérales.  Tune  interne,  l'autre  externe;  et 
deux  ouvertures.  Tune  antérieure,  l'autre  postérieure. 

La  paroi  supérieure  ou  voûte  des  fosses  nasales  offre  l'aspect  d'une  longue 
gouttière  antéro-postérieure  dont  la  concavité  regarderait  en  bas.  Elle  com- 
prend quatre  portions  très-différentes.  —  La  première,  ou  portion  antérieure, 
obliquement  ascendante,  est  formée  par  la  face  postérieure  des  os  du  nez,  et 
plus  haut  par  la  petite  gouttière  qu'on  remarque  sur  la  partie  inférieure  de 
1  épine  nasale  du  frontal.  —  La  seconde  est  horizontale,  plus  longue  que  la 
précédente,  plus  étroite  aussi;  elle  répond  à  la  lame  criblée  de  Tethmoïde  et 
à  la  lame  horizontale  du  corps  du  sphénoïde.— La  troisième  se  porte  verticale- 
ment ou  un  peu  obliquement  en  bas;  elle  est  constituée  par  la  face  antérieure 
du  corps  du  sphénoïde  ;  sur  cette  portion  verticale  on  voit  l'orifice  du  sinus 
Fphénoïdal,  situé  à  /i  ou  5  millimètres  au-dessous  de  la  portion  horizontale, 
plus  près  de  la  paroi  externe  que  de  Tinterne,  en  arrière  du  méat  supé- 
rieur.—La  quatrième,  ou  portion  postérieure,  est  horizontale  aussi.  Trois  os 
entrent  dans  sa  composition,  la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde,  les 
ailes  du  vomer  et  l'apophyse  sphénoïdale  du  palatin.  Le  conduit  ptérygo- 
palatin  chemine  dans  son  épaisseur. 

\a.  paroi  inférieure,  ou  plancher  des  fosses  nasales ,  s'incline  légèrement 
d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Elle  est  unie,  concave  transversalement. 
L^apophyse  palatine  du  maxillaire  forme  ses  deux  tiers  antérieurs,  et  la  por- 
tion horizontale  du  palatin  son  tiers  postérieur.  —  On  voit  sur  cette  paroi  la 
suture  qui  résulte  de  l'union  de  ces  deux  os;  et  sur  sa  partie  antérieure  et 
interne  l'orifice  d'un  conduit  qui  se  dirige  en  bas  et  en  dedans,  et  qui  ne 
tinle  pas  à  se  réunir  sur  le  plan  médian  A  un  conduit  semblable  venu  du 
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côté  opposé,  pour  constituer  un  conduit  unique,  le  conduit  palatin  au^ 
rieur.  Simple  et  large  inférieurement,  bifide  supérieurement,  ce  coDdui; 
rappelle  assez  bien  le  figure  d'un  Y. 

La  paroi  interne  est  représentée  par  la  cloison  des  fosses  nasales.  On  voil . 
à  sa  partie  supérieure  et  postérieure  la  suture  qui  unit  le  vomer  à  la  lame 
perpendiculaire  de  l'ethmoïde  ;  à  sa  partie  supérieure  et  antérieure  la  «où- 
dure  de  cette  lame  avec  le  cartilage  qui  complète  la  cloison;  et  plus  bas 
l'union  de  ce  cartilage  avec  les  deux  lames  du  vomer.  —  Cette  paroi,  trt-?- 
irrégulièrement  quadrilatère,  est  plus  étendue  d'avant  en  arrière  que  àt 
haut  en  bas.  Elle  adhère  faiblement  au  périoste  qui  s'en  laisse  facilement 
séparer  par  voie  de  décollement  (fig.  59). 

La  paroi  externe,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  est  rema> 
quable  par  les  anfractuosilés  qu'elle  présente,  et  par  les  arrière-ca\ii^. 
sinus  et  cellules,  qui  en  dépendent.  Six  os  contribuent  à  la  former  :  l  «  ik- 
moïde  en  haut,  le  maxillaire  supérieur  en  avant  et  en  .bas,  le  palatin  et  1 
sphénoïde  en  arrière,  le  cornet  inférieur  situé  au-dessous  de  rethmoïde,  * 
l'unguis  situé  au  devant  de  cet  os. 

On  observe  sur  cette  paroi  trois  lames  osseuses,  allongées  d'avant  r: 
arrière,  recourbées  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  tendant  à  s  cl^ 
rouler  autour  d'un  axe  fictif  antéro-postérieur  à  la  manière  d'une  volute,  <* 
s'enroulant  en  effet  chez  les  mammifères  dont  le  sens  de  l'odoral  est  di>U'^ 
d'une  sensibilité  exquise.  Ces  lames  constituent  les  cornets,  distingués  enti^ 
eux  sous  les  noms  de  supérieur,  moyen  et  inférieur.  Leur  longueur  tuf- 
mente  de  haut  en  bas,  en  sorte  que  le  cornet  supérieur  est  débordé  en  a^&^i 
par  le  moyen,  et  le  moyen  par  l'inférieur.  Régulièrement  échelonnés  sur  U 
paroi  externe,  ils  la  divisent  en  trois  étages  très-distincts. 

L'étage  supérieur  est  formé  en  arrière  par  le  cornet  supérieur,  et  en  a^ant 
par  une  petite  surface  verticale  qui  se  continue  en  bas  avec  le  cornet  moyn. 
Au-dessous  et  en  dehors  du  cornet  supérieur  on  voit  :  !•  le  méat  supérieur 
et  l'orifice  qui  fait  communiquer  ce  méat  avec  les  cellules  postérieu^<^^  i^ 
l'ethmoïde  ;  2®  le  trou  sphéno-palatin  situé  à  l'extrémité  la  plus  reculée  du 
même  méat,  immédiatement  au-dessus  de  l'extrémité  postérieure  do  cotd^^ 
moyen. 

L'étage  moyen  présente  :  sur  un  premier  plan  le  cornet  moyen,  remir- 
quable  par  la  saillie  angulaire  et  l'indépendance  de  son  extrémité  antérst^nr- 
sur  un  second  plan  le  méat  moyen  ;  et  sur  un  troisième  plan  une  lonr 
gouttière  qui  limite  ce  méat  en  dehors.  Cette  gouttière,  qui  oppose  sa  com*- 
vité  à  la  concavité  du  cornet,  est  constituée  :  en  avant,  par  la  face  interne  li* 
l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur;  en  arrière,  par  l'aile  interor 
de  l'apophyse  ptér)'goïde  ;  au  milieu,  par  la  portion  verticale  du  palatin,  jur 
lethmoïde  et  par  la  paroi  interne  du  canal  nasal,  c'est-A-dire  par  l  e\tr- 
mité  inférieure  de  l'unguis  et  l'apophyse  unguéale  du  cornet  inférieur.  - 
On  remarque  sur  cette  partie  moyenne  de  la  paroi  externe  du  méat  m*>v  > 
deux  orifices  :  i""  un  orifice  supérieur,  profondément  caché  sous  l'eiCnni 
antérieure  du  cornet;  cet  orifice, qui  répond  à  l'infundibulum  de  Tethiik  .v> 
fait  communiquer  le  méat  moyen  avec  les  sinus  firontaux  ;  2«  un  orifice  ii^  •- 
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rieur  et  postérieur,  plus  grand  et  IrréguUcr,  qui  fait  communiquer  ce  m6at 
avec  le  sinus  maxillaire;  ce  second  oriflcf  mi  partagé  en  deu^  portions  iné- 
gales par  l'union  de  l'apophyse  unciforme  de  Tethraoïde  avec  l'apophyse 
ethmoîdale  du  cornet  inférieur  (fig.  SU,  1!^>)* 

L'étage  inférieur  ofPre  la  même  disposition  que  le  précédent,  mais  il  est 
beaucoup  plus  régulier  et  plus  simple.  Sur  un  premier  plan  on  aperçoit  le 
cornet  inférieur;  au-dessous  du  cornet  se  trouve  le  méat  inférîmir  limité  en 
dedans  par  la  face  concave  de  celui-ci,  et  <^o  dehors^  par  uno  longue  gouttière 
que  forment  le  maxillaire  supérieur  et  le  paîatin.  Le  canal  nasal  vient  s'ou- 
mrsur  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  ce  méat» 

L  ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  est  double  comme  la  postérieurCj 
lorsque  la  cloison  est  complétée  par  son  cartilage*  l^n  Fabsence  de  cv  carti- 
lage elle  est  unique  et  commune  aux  dey  v  cavités,  Xoua  avons  vu  qu'elle  ofVre 


Fig.  05. 


Kip.  m. 


FoswJt  nasales,  Fm§e9  namtes^ 

paroi  externe.  pm^i  interne^ 

Tig.  65.  —  1.  Cornet  supérieur.  —  2.  Méat  sirp^rifur.  —  3.  Tro»  sph<^nft-i»alaiiii.  — 
i  Sinus  sphénoldal.  —  5.  Cornet  moyen.  —  CL  \\H\  nn^ycn*  —  7.  Oriih  l^  Hu  siiiiis  muxiî- 
liirc.  —  8.  Suture  unissant  l'aiwphyse  montant<^  U  I  iinptii^.  —  9.  Ouncr  iiîfi'rjt*iir  —  10.  Sîii 
•  Mrt'uliië  postérieure  unie  au  palatin.  —  11.  Son  ^f\tnj[uiié  unU'iîturr  tmîi*  »i  la  rr*^le  sitU<V 
^ur  la  base  (te  Tapophyse  montante.  —  12.  Ap^jjïliys**  iiuguéak  lîii  mnict  unie  u  ri'Hiriîmii/' 
iM- neurc  de  Tunguis.  —  13.  Branche  droite  du  ootitkiit  jHiltitiir  otH4*riciir,  —  l'i.  Branrbr 
ruuihe  du  nidme  conduit.  —  15.  Partie  médiant'  ou  ififérieure  de  ce  eopHuii.  -^  \\\.  Union 
•u  |»4i4tin  et  de  Tapophyse  palatine  du  maxillain-.  —  17^  Lnion  du  piibliii  il  de  I  u}Mip|iy>4' 
U'niiuidf.  —  18.  Fosse  ptérycoïde.  —  19.  Cnniiet  û^  VmXi'  inienu',  —20  AïHi]khy^'  \Âé- 
nei.idicnne  du  palatin.  —  2l!  Voûte  palatine.  —  12.  Vnvm  ilt*  Vm  du  tirst  et  ilc  iMp^hy^ie 
fu-:itanle.  —  23.  Sinus  frontal.  —  24.  Sommet  de  ln^Kiphyse  criiïa-galïi. 

Fig.  66. —  1.  Lame  perpendiculaire  de  rethm^ide.  —  2*Vomer*  —  3.  Union  de  ccim  wttt 
la  Unie  perpendiculaire.  —  h-  Union  du  même  "^  a\i'r  h'  pablin  et  1  ap^iphysie  pulatiiie  du 
auxiliaire.  —  5.  Union  de  la  base  du  Yomer  îlv"  >  1i^  rùif^  du  ivphéiioîde.  —  i\.  J^egnieiit  de 
Uriouon  qui  sépare  les  sinus  sphéuoldaux.  —  7.  Sinus  '4|>h^nt^IdaL  gauche  en  partie  <»UTen. 

—  b.  Extrémité  antérieure  du  cornet  moyen.  —  \h  hAhuîmiti*  aniilrieure  du  Cïn-nel  inWiieur. 

—  10.  Sature  naso-frontale.  —  11.  Sinus  friuii  ?l  —  \%  Sommet  de  rapophyst-  erista- 
caMi.  —  13.  Epine  nasale  antérieure  et  inféritiaic.  —  %k^  Conduit  pnbiîirt  iimérieur,  — 
li.  Fosse  ptérygolde.  —  16.  Crochet  de  l'aile  int*'rne. 
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alors  la  figure  d'un  triangle  isocèle  A  angles  arrondis.  Elle  a  été  ausâ  compa- 
rée à  un  cœur  de  carie  à  jouer.  —  Quatre  os  contribuent  à  la  circoojcrire  : 
les  os  du  nez  en  haut,  les  maxillaires  supérieurs  en  bas  et  sur  les  côtés.  On 
remarque  sur  son  angle  supérieur  la  suture  qui  unit  les  deux  premiers,  et 
sur  la  partie  médiane  de  sa  base  celle  qui  unit  les  seconds.  Au  devant  di* 
cette  partie  médiane  se  trouve  l'épine  nasale  antérieure  et  inférieure. 

L'ouverture  postérieure  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  : 
elle  afTecte  par  conséquent  une  direction  inverse  de  celle  que  présente  1  ou 
verture  antérieure,  d'où  il  suit  que  ces  deux  ouvertures  s'éloignent  fupé- 
rieurement,  et  se  rapprochent  au  contraire  inférieurement.  —  Le  corner 
sépare  l'ouverture  postérieure  du  côté  droit  de  celle  du  côté  gauche. 

Cette  ouverture  revêt  la  figure  d'un  rectangle  à  angles  arrondis,  en  sort*' 
qu*on  pourrait  la  comparer  également  à  un  ovale  dont  le  grand  axe  se  diri 
gérait  de  haut  en  bas.  Elle  est  limitée  :  en  haut,  par  la  face  inférieure  du  corp» 
du  sphénoïde  et  l'aile  correspondante  du  vomer  ;  en  bas,  par  le  bord  pa$tr- 
rieur  de  la  voûte  palatine  ;  en  dedans,  par  le  bord  postérieur  du  vomer  ;  t  n 
dehors,  par  le  bord  postérieur  de  l'aile  interne  des  apophyses  ptérygoîdc». 


D.  —  HéveloppemeDl  de  la  tmct. 

Après  avoir  considéré  la  face  dans  sa  conformation  extérieure  et  intérieDn\ 
il  importe  de  la  suivre  dans  les  diverses  phases  de  son  évolution.  Étudions 
d'abord  son  développement  général;  nous  nous  occuperons  ensuite  du  déx«^ 
loppement  de  ses  cavités  et  arrière-cavités. 

1»  Dl^'ploppement  général  de  la  faro. 

La  face  parcourt  dans  son  développement  trois  périodes,  pendant  la  durrr 
desquelles  elle  se  présente  à  nous  sous  des  aspects  bien  différents.  La  pre- 
mière période  s'étend  de  la  vie  embryonnaire  à  l'enfance  ;  la  seconde  em- 
brasse tout  le  laps  de  temps  qui  s'écoule  depuis  l'enfance  Jusqu'à  la  \ieille-M- 
avancée  ;  la  troisième  est  celle  qui  répond  à  l'âge  des  infirmités  et  de  la  (i<- 
crépitude.  L'éruption  des  dents  sépare  la  première  période  de  la  siH'oodi'  : 
leur  chute  distingue  la  seconde  de  la  troisième. 

a.  Etat  de  la  face  chez  le  fœtus  et  Venfant.  —  Au  début  de  la  \\c  la  farc  <»*! 
remarquable  :  1"  par  l'extrême  petitesse  de  son  volume  comparé  à  celui  li^ 
crâne  ;  2*^  par  la  brièveté  de  ses  dimensions  verticales  comparées  aux  trar^ 
versales  et  antéro-postérieures  ;  3^  par  la  prédominance  de  sa  partie  Wf*- 
rieure  sur  la  moyenne  et  l'inférieure. 

La  partie  supérieure,  unie  au  crâne,  participe  au  large  développement  ' 
celui-ci.  Les  cavités  orbitaires,  destinées  à  protéger  un  organe  dont  lé^t»! 
tion  est  presque  aussi  précoce  que  celle  de  l'encéphale,  offre  unecapatr 
considérable.  L'ethmoïde  qui  les  sépare  l'une  de  l'autre  est  large,  mais  p'  * 
élevé;  de  là  il  suit  que  le  diamètre  transversal  de  la  face  mesuré  au  ni^*^ 
de  l'équateur  des  orbites  l'emporte  très-notablement  sur  le  vertical,  qui  p^  ^ 
tard  deviendra,  au  contraire,  prédominant. 
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U  partie  moyenne  ou  nasale  est  la  moins  développée.  Le  sens  de  l'odorat, 
beaucoup  plus  tardif  dans  son  apparition  que  celui  de  la  vue,  reste  longtemps 
à  l'état  rudimentaire.  C'est  de  l'exiguïté  de  ses  proportions,  chez  le  fœtus  et 
le  iiou\ eau-né,  que  dépend  surtout  la  brièveté  du  diamètre  vertical.  La  paroi 
inférieure  des  orbites  repose  immédiatement  sur  le  bord  alvéolaire,  en  sorte 
qu  elle  se  trouve  très-rapprochée  de  la  cavité  buccale.  Le  plancher  des  fosses 
nasales,  destiné  à  s'abaisser  beaucoup  au-dessous  du  plancher  des  fosses  or- 
bitaires,  est  d'abord  situé  presque  sur  le  même  plan  ;  il  s'abaisse  de  quelques 
millimètres  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  et  de  8  à  10  au  moment  de  la 
naissance. 

U  partie  inférieure  ou  buccale,  représentée  par  un  os  qui  se  montre  vers 
le  trente-cinquième  jour,  c'est-à-dire  bien  longtemps  avant  tous  les  autres 
uâ  du  même  groupe,  est  d'abord  aplatie,  très-haute,  très-longue,  et  constitue 
la  moitié  de  la  face  ;  mais  peu  à  peu  sa  hauteur  diminue,  tandis  que  son 
épaisseur  augmente.  Au  quatrième  ou  cinquième  mois  de  la  grossesse,  elle  ne 
forme  plus  que  le  tiers  environ  de  la  face,  et  le  quart  seulement  à  la  nais- 
bancc. 

Les  bords  alvéolaires  qui  renferment  les  follicules  des  dents  sont  épais  et 
bosselés  ;  mais  ils  ont  très-peu  de  hauteur.  Les  joues  et  les  lèvres,  organisées 
déjà  pour  recouvrir  les  arcades  dentaires  lorsqu'elles  paraîtront,  présentent 
au  contraire  à  cet  fige  une  étendue  relative  très-grande,  et  flotteraient,  si  la 
nature  pour  les  soutenir  n'avait  accumulé  entre  les  deux  couches  qui  les 
limitent  une  énorme  quantité  de  tissu  cellulo-graisseux.  Elles  acquièrent 
ainsi  une  notable  épaisseur  qui  n'enlève  rien  à  leur  mobilité.  De  cette  cou- 
furmation  il  suit  : 

1*  Que  la  paroi  antérieure  de  la  bouche,  \éritable  organe  de  préhension 
ihez  l'homme  comme  chez  les  mammifères,  peut  s'allonger  à  la  manière 
d  un  entonnoir  pour  saisir  le  mamellon  ; 

2*  Que  rorifice  buccal  est  plus  dilatable  et  peut  acquérir,  lorsqu'il  est 
convulsivement  dilaté  par  les  cris  de  l'enfant,  une  ampleur  considérable; 

3*  Qu'à  l'état  de  calme  ou  d'occlusion  la  bouche  parait  au  contraire  très* 
petite  ;  par  ses  dimensions  ainsi  que  par  son  coloris  et  la  gr&ce  de  ses  con^ 
tours  elle  contribue  alors  à  répandre  sur  la  physionomie  le  charme  et  la 
douceur  qui  sont  les  attributs  de  cet  âge. 

La  région  postérieure  ou  naso-buccalc  de  la  face  se  dirige  très-oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,' pendant  toute  la  durée  de  cette 
première  période.  Les  bords  parotidicns  de  la  mâchoire  inférieure,  presque 
horizontaux  chez  l'embryon,  sont  encore  très-obliques  à  la  naissance.  L'ou- 
verture postérieure  des  fosses  nasales  offre  une  obliquité  analogue  ;  son 
diamètre  vertical,  très-court,  dépasse  à  peine  le  transversal,  en  sorte  que 
cette  ouverture  est  plutôt  circulaire  qu'ovalaire;  elle  participe  à  l'état  rudi- 
mentaire de  toutes  les  autres  parties  du  sens  de  l'odorat.  Le  voile  du  palais, 
qui  s'attache  à  son  bord  inférieur,  participe,  au  contraire,  au  grand  dévelop- 
pement de  la  langue  et  de?  lèvres.  Ainsi,  tandis  que  tout  est  disposé  en  avant 
pour  faire  de  la  bouche  un  organe  de  préhension  et  de  succion,  tout  est  dis- 
posé en  arrière  pour  prévenir  le  rejet  du  liquide  alimentaire  \ers  les  fosses* 
nasales  et  pour  le  diriger  sûrement  vers  les  voies  qu'il  doit  parcourir. 
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b.  État  dé  la  face  chez  traduite.  —  Dans  cette  seconde  et  longue  ^t\^A 
qui  embrasse  la  presque  totalité  du  cours  d«  1  existence,  on  voit  àh  ^ 
début  les  parties  qui  avaient  acquis  des  dimensions  plus  grandei,  pe^d^  î 
leur  importance,  celles  dont  l'évolution  avait  été  tardive  m  âév^lùpper  à  U  lt 
tour,  une  sorte  d'équilibre  s^établir  entre  louleSj  et  la  face  prcndrr  nvi- 
dement  l'ensemble  des  caractères  que  nous  avons  précédemment  ei^wT*^- 
La  prédominance  passe  alors  de  la  partie  supérieure  ou  orbito-ethmoidal^f  - 
la  partie  moyenne  ou  nasale,  qui  en  est  redrvabtt?  qui  proportion»  noatdb 
et  détinitives du  sens  de  l'odorat,  à rextension  dr  suri  bon!  alvéolaire  et  IT'ii- 
parition  de  Tarcade  dentaire  correspondante.  —  Le  sens  de  l'odorat  s'allon^* 
de  baut  en  bas,  d*où  il  suit  que  le  plancher  des  fosses  nasalçs  s'abaiiiïf 
davantage  au-dessous  de  celui  des  orbites,  et  que  l'ouverture  pmîérh 

ces  fosses  devient  ovalaire  de  circulaire  qu'elle  était*  11  s'allonge  aussi  ^î 
en  arrière,  et  cette  ouverture  devient  alors  moins  oblique.  11  s'allongi 
ment  de  dedans  en  dehors,  s'insinue  pour  ainsi  dire  entre  le  pknch 
cavités  orbitairesqu*il  repousse  en  haut,  et  le  bord  alvéolaire  qu'il  repou^-  . 
bas.  Ce  bord  s'éloigne  donc  très-notablement  de  forbile  ;  en  même  tempT  îl 
s'étend  de  haut  en  bas  pour  suivre  les  dents  pendant  leur  jrrupMiK 
tourer  leurs  racines.  Le  bord  alvéolaire  inférieur  est  le  sîége  de  pb.  n 
semblables.  Chacun  d'eux  s'accroît  encore  de  laute  la  hauteur 
dentaire  qui  lui  correspond.  Tout  semble  donc  î=r  nimir  il  tt*f  te  éiH«iu.  ^ 
donner  la  prépondérance  aux  dimensions  verticales.  C'est  alors  aussi  qu  «»a 
voit  les  bords  parotidiens  de  la  mâchoire  se  relever,  ses  angles  devenir  plu« 
saillants,  sa  base  se  dessine^  sous  la  peau  et  la  face  entière  prendre  la  fig^un 
d'un  ovale  dont  la  grosse  extrémité  tournée  en  haut  se  confond  avec  le  cr.'inj. 

c.  État  de  la  face  chez  le  vieillard.  —  Après  la  chute  des  dents,  les  bc»rdî 
alvéolaires  s'affaissent  et  sont  peu  à  peu  résorbés.  Le  vide  considérable  que 
laissent  les  arcades  dentaires  en  disparaissant,  s'agrandit  par  conséquent  dt 
tout  leur  raccourcissement.  Le  diamètre  vertical  qui  était  d'abord  le  plu* 
court,  et  qui  était  devenu  ensuite  le  plus  long,  reprend  donc  sa  bricuu 
primitive,  en  sorte  que  la  face  du  vieillard  est  conformée  sous  ce  point  de  «ui 
comme  celle  du  fœtus  et  de  l'enfant. 

Le  bord  postérieur  de  la  mâchoire  inférieure  retrouve  alors  aussi  1  ul^h 
quité  qu'il  présentait  dans  la  première  période  de  son  développement,  r^i 
forme  avec  le  bord  inférieur  un  angle  plus  obtus. 

Le  corps  de  l'os,  réduit  à  sa  portion  basilairc,  se  rapproche  du  ma\J- 
laire  supérieur  pour  combler  le  vide  énorme  qui  vient  de  se  produire  enît 
eux.  La  symphyse  du  menton,  par  suite  de  cette  élévation,  prend  une  din^ 
tion  de  plus  en  plus  oblique,  en  sorte  qu'elle  se  porte  à  la  rencontrt  i^ 
nez.  Les  lèvres  et  les  joues,  trop  longues  pour  les  ]<  n  Ih  >  qu  el]e>  : 
vrent,  se  dépriment  dans  l'intervalle  des  deux  maxillaire'^.  iVudaul  h 
cation  elles  sont  repoussées  en  dehors,  puis  soulevé l-:>  de  bas  eit  h  i 
leur  propre  contraction,  et  offrent  alors  des  plis^nduKitoires  lungif.j 
et  parallèles  qui  impriment  un  caractère  distinctif  à  la  [ihy^^ionomîe  il^ 
lard,  et  qu'on  peut  même  considérer  comme  l'un  des  iiUributi  les  plus  t^irv 
téristiques  de  la  sénilité. 
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2<*  DéTeloppement  des  cavités  et  arrière-cavitës  de  la  face. 

a.  Développement  des  orbites,  —  Ces  cavités  chez  le  fœtus  et  Tenfant  ne 
présentent  pas  la  forme  qu'elles  auront  plus  tard.  [Leurs  parois  interne  et 
externe  sont  moins  développées  que  la  supérieure  et  l'inférieure.  Ces  der- 
nières se  trouvent  ainsi  plus  rapprochées  et  la  base  de  l'orbite  revêt  la  figure 
d  un  rectangle  transversal  dont  les  angles  seraient  plus  ou  moins  arrondis. 
A  cet  Age,  les  cavités  orbitaires  sont  aussi  moins  profondes,  en  sorte  que  la 
longueur  de  leur  axe  ne  dépasse  pas  le  diamètre  de  leur  base  comme  chez 
l'adulte,  mais  se  tnontre  égale  ou  un  peu  inférieure  à  celui-ci.  —  La  fente 
sphéno-maxillaire,  très-considérable,  se  confond  avec  la  fosse  ptérygo-maxil- 
laire,  qui  elle-môme  n'est  pas  encore  bien  nettement  séparée  de  la  fosse 
xygomatique.  —  La  fente  sphénoïdale  est  aussi  plus  large  et  le  trou  optique 
plus- grand,  les  nerfs  qui  traversent  l'une  et  l'autre  étant  alors  relativement 
plus  volumineux.  —  Le  canal  sous-orbitaire  présente  une  large  fissure  sur  sa 
paroi  supérieure.  ^  La  gouttière  lacrymale  et  le  canal  nasal  qui  relient  le 
sons  de  la  vue  à  celui  de  l'olfaction  ne  participent  pas  au  large  développe- 
ment des  orbites  ;  ils  restent  longtemps  à  l'état  rudimentaire,  comme  les  fosses 
Qasales  dont  ils  semblent  ainsi  former  une  dépendance.  —  Dans  la  période 
qui  s'écoule  de  la  naissance  à  la  puberté,  les  cavités  orbitaires  s'allongent 
d  arrière  en  avant  ;  leurs  parois  latérales  s'élèvent  ;  la  fente  sphéno-maxil- 
laire  se  rétrécit  beaucoup  ;  la  gouttière  lacrymale  et  le  canal  nasal  augmen- 
tent de  calibre,  en  même  temps  qu'ils  s'allongent. 

b.  Développement  des  fosses  nasales.  —  Ces  fosses,  ainsi  que  nous  l'avons 
^u,  se  développent  tardivement  et  lentement.  Mais  leur  évolution  n'est  pas 
('gaiement  tardive  pour  toutes  leurs  parties.  Vers  le  milieu  de  la  grossesse 
leur  paroi  supérieure  a  déjà  2  millimètres  de  largeur;  elle  en  a  de  2  à  3  à  la 
naissance  et  ne  diffère  pas  ou  diffère  peu  de  celle  de  l'adulte.  Les  parties 
e^sentielle8  ou  fondamentales  d'un  organe  sont  toujours  les  premières  qui  se 
montrent.  Or  ici  la  partie  essentielle  est  la  paroi  supérieure  qui  répond  aux 
nerfs  de  Todorat  ;  à  peine  le  sens  de  l'olfaction  commence-t-il  à  se  montrer, 
que  déjà  la  portion  horizontale  de  cette  paroi  possède  ses  dimensions  défini- 
tives. De  ce  fait,  qui  se  lie  à  une  loi  générale,  il  résulte  que  le  développement 
des  fosses  nasales  s'opère  de  haut  en  bas,  et  que  leurs  parties  accessoires 
seules  restent  longtemps  rudimentaires.  Lorsque  les  proportions  respectives 
du  crâne  et  de  la  face  se  modifient  à  l'avantage  de  ceUe-ci,  on  le^  voit  se 
dé>elopper  à  leur  tour,  mais  avec  lenteur,  et  atteindre,  quelques  années 
après  la  puberté,  les  dimensions  qu'elles  nous  offrent  chez  l'adulte. 

c.  Démhppement  des  arrière-cavités  des  fosses  nasales.  —  A  ces  arrière-cavi- 
té*  appartiennent  :  !•  les  cellules  de  l'ethmoïde  ;  2®  les  sinus. 

1^  cellules  de  l'ethmoïde  précèdent  l'ossification  de  cet  os;  à  l'état  carti- 
lagineux celui-ci  présente  déjà  toutes  les  cellules  creusées  dans  l'épaisseur 
d(>  ^9  masses  latérales.  Lorsqu'il  s'ossifie,  les  sels  calcaires  ne  font  que  se 
déposer  dans  leurs  parois  et  dans  les  cloisons  qui  les  séparent.  Leur  existence 
est  donc  primordiale  et  non  consécutive  à  la  résorption  du  tissu  spongieux, 
<  omme  celle  des  cellules  mastoïdiennes  par  exemple. 
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L'clhmoïde  étant  remarquable  chez  le  fœtus  vi  Vvnî^û  par  la 
étendue  de  ses  dimensions  transversales, les  cellules qtii  pu  dependeol  i 
aussi,  dès  leur  apparition,  une  capacité  assez  con^idéi^ablc  €-t  d  autant  plei^ 
digne  d'Otre  signalée,  que  les  sinus  destinés  à  acquérir  une  capacité  cAir- 
mement  supérieure  à  la  leur  n'existent  pas  encore,  à  rcxceptjan  totitef^j^ 
du  sinus  maxillaire  qui  apparaît  du  troisième  au  quatrième  mot»  de  la  ^w 
Tœtale. 

Tous  les  autres  sinus  se  forment  plus  tard.  Le  sinus  sphénoîdal  ne  com- 
mence à  se  montrer  que  vers  la  fin  de  la  première  année.  Le  sinus  palatin 
se  développe  à  trois  ans  chez  quelques  enfants,  et  chez  d^autres  à  quatre, 
six,  huit  et  dix  ans  ;  quelquefois  même  il  n'existe  pas  encore  à  cet  âge;  mai? 
une  évolution  si  tardive  est  alors  un  fait  exceptionnel.  Le  sinus  frontal  mil 
itc  sept  à  huit  ans,  souvent  un  peu  plus  tard  ;  il  est  rare  cependant  qu'on  ûe 
le  rencontre  pas  à  dix  ou  douze  ans. 

Les  sinus  palatins  et  les  sinus  frontaux  offrent  le  môme  mode  de  dé^eU  [^ 
pcment.  Ils  sont  représentés  au  début  de  leur  formation  par  une  très-petiti 
fossette,  située,  pour  les  premiers,  sur  la  facette  interne  de  l'apophyse  orbi 
taire,  et  pour  les  seconds  sur  les  côtés  de  Téchancrure  nasale  du  frontal.  <>> 
fossettes  s'accroissent  aux  dépens  du  tissu  spongieux  qui  est  résorbé  ;  et  loiv 
que  tout  ce  tissu  a  disparu  la  cavité  s'agrandit  par  écartement  ou  extensioD 
de  ses  parois. 

Les  sinus  sphénoïdaux  débutent  par  une  lamelle  qui  s'enroule  autour  d  un 
fixe  fictif  pour  former  le  cornet  de  Berlin  ;  plus  tard  la  paroi  supérieure  à'd 
lornet  est  résorbée;  tout  le  tissu  spongieux  qui  remplit  le  corps  du  sphé- 
noïde est  résorbé  aussi  de  proche  en  proche.  Leur  cavité,  constituée  d'abord 
jiar  une  paroi  qui  leur  est  propre,  s'accroît  donc  ensuite  par  le  même  roéit- 
[lismc  que  celle  des  sinus  palatins  et  frontaux. 

Le  sinus  maxillaire,  comme  les  sinus  précédents,  a  pour  origine  une  lany^ 
osseuse  particulière.  Mais  c'est  presque  exclusivement  aux  dépens  de  cette 
lame  osseuse  qu'il  s'agrandit.  Celle-ci,  en  effet,  d'abord  légèrement  dépn- 
mée  à  sa  face  interne,  se  déprime  de  plus  en  plus  à  mesure  qu*elle  s'étend 
et  forme  tout  le  sinus  jusqu'à  trois  ou  quatre  ans  :  sa  cavité,  qui  ne  dépa5- 
i^ait  pas  la  gouttière  et  le  canal  sous-orbitaires,  commence  alors  à  s'étendre 
tiu-dessous  du  canal.  Dans  cette  seconde  période  de  son  développement  elle 
^accroît  d'abord  par  résorption  du  tissu  osseux  qui  occupait  le  sommet  do 
l'apophyse  pyramidale  :  ce  sommet  s'amincit  alors  au  point  de  devenir  traita 
[larcnt.  *Plus  tard  le  sinus  augmente  de  capacité  par  extension  de  toute?  h^ 
[parois  :  bien  que  son  mode  d'évolution  ne  puisse  pas  être  complètement  assi- 
milé à  celui  du  sinus  sphénoîdal,  on  doit  jeconnaitre  cependant  qu'il  offn*. 
avec  ce  dernier,  une  grande  analogie. 

Le  développement  des  sinus  est  d'abord  plus  lent  que  celui  des  fcwNff 
nasales;  mais  lorsque  celles-ci  ont  atteint  leurs  plus  grandes  dimeosioDs,  a 
ungt-cinq  ou  trente  ans,  les  sinus  continuent  encore  de  croître  et  n*arri^out 
fiu  terme  de  leur  accroissement  qu'à  un  âge  très-avancé.  C'est  poarqooi  \e* 
ttUes  sur  lesquelles  on  remarque  de  vastes  sinus  appartiennent  en  général 
à  des  vieillards.  Les  parois  qui  circonscrivent  ces  sinus  étant  d'aulaot  plu? 
niinces  que  leur  capacité  est  plus  considérable,  elles  deviennent  de  moins  eu 
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moins  résistantes  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  Tandis  que  la  mâchoire 
inférieure,  réduite  à  sa  portion  basilaire,  conserve  néanmoins  une  assez 
grande  solidité,  la  mâchoire  supérieure,  soufflée  en  quelque  sorte  de  toutes 
parts,  devient  au  contraire  très-fragile. 

La  destination  des  sinus  est  restée  longtemps  obscure.  On  leur  a  successi- 
vement attribué  pour  usage  : 

1*  De  donner  plus  d'étendue  à  la  surface  olfactive,  de  constituer  par  con- 
séquent, pour  le  sens  de  l'odorat,  des  organes  de  perfectionnement.  Mais  la 
muqueuse  qui  les  tapisse  n'est  pas  sensible  aux  odeurs. 

2"*  D'emmagasiner  l'air  chargé  de  molécules  odorantes,  de  prolonger  ainsi 
I  impression  produite  par  ces  molécules.  Cette  opinion  n'est  pas  mieux 
fondée  que  la  précédente. 

3*  D'allégir  le  poids  de  la  face,  et  de  permettre  à  la  tête  de  rester  plus 
Tacilement  en  équilibre  sur  la  colonne  vertébrale. 

Ce  rôle  est,  en  effet,  celui  qu'ils  remplissent.  M.  Tillaux,  le  premier,  a  eu 
le  mérite  de  le  signaler  et  d'en  établir  la  réalité  (1).  Chez  l'enfant,  le  crône 
(tant  volumineux  et  la  face  très-petite,  la  tète  reste  en  équilibre  sur  le 
rachis.  Chez  l'adulte,  le  volume  de  la  face  devient  relativement  plus  considé- 
rable ;  si  son  poids  augmentait  dans  la  même  proportion,  cet  état  d'équilibre 
H  rait  rompu.  Or,  pour  le  maintenir,  la  nature ,  ajoute  M.  Tillaux,  a  fait 
P<^>ur  les  os  de  la  face  ce  qu'elle  a  fait  pour  les  grands  os  des  membres  :  elle 
!»>^  a  creusés  ;  et  afin  de  mieux  réaliser  encore  le  but  qu'elle  se  proposait,  au 
iieu  de  les  remplir  de  (issu  adipeux,  elle  les  a  remplis  d'air.  Malgré  cet  arti- 
fi<  p,  la  tête  conserve  encore  une  certaine  tendance  à  tomber  en  avant  ;  mais 
lin  l(^ger  effort  nous  suffit  pour  résister  à  cette  tendance.— Dans  la  race  nègre, 
la  face  est  plus  volumineuse  que  dans  la  race  blanche  ;  on  ne  remarque  pas 
rependant  que  les  ;iinus  soient  plus  développés  ;  ils  le  seraient  même  moins, 
H  je  m'en  rapportais  à  mes  observations.  Pour  se  rendre  compte  de  ce  fait, 
ii  importe  de  ne  pas  oublier  que  dans  la  race  caucasique  la  partie  anté- 
TwuTQ  du  crâne  est  plus  développée,  et  que  dans  la  race  éthiopienne  c'est 
au  contraire  la  partie  occipitale  qui  l'emporte  :  dans  celle-ci  la  tête  offrait 
<i<>nc  moins  de  tendance  à  tomber  en  avant,  et  une  grande  capacité  des  sinus 
était  moins  nécessaire. 

B.  —  MCcanlfiiie  H  rétlfUDee  et  la  tmtt. 

Les  deux  parties  qui  composent  la  face  se  comportent  très-différemment 
.1 1  •  gard  du  crâne.  La  mâchoire  supérieure  s'unit  à  cette  cavité  par  les  liens 
1'^  phis  solides;  la  mâchoire  inférieure  lui  est  seulement  contigué.  Consi- 
!  rr.'s  dans  leur  mécanisme,  la  première  est  donc  remarquable  par  son  im- 
m  bililé  et  sa  résistance  ;  la  seconde,  par  l'étendue  et  la  variété  de  ses  mou- 
^'in.'iits. 

a.  Résistance  de  la  mâchoire  supérieure.  —  Les  efforts  qui  mettent  en  jeu 
<•  iti'  résistance  sont  de  deux  ordres,  indirects  ou  directs  :  indirects  lorsqu'ils 
>  v^Tcent  sur  le  crâne;  directs  lorsqu'ils  s'appliquent  à  la  face. 


I    Tillaux.  D»  rôle  fies  finus  de  la  face,  thèse  de  1862,  p.  iO 
I. 
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Toutes  les  violences  dont  la  cavité  crânienne  peut  être  le  siège  oot  pour 
effet,  lorsqu'elles  se  propagent  à  travers  ses  parois,  d'ébranler  égilemeci 
les  os  de  la  face,  ainsi  que  nous  l'avons  précédemment  établi:  et  nousa^orb 
vu  que  celle-ci,  en  absorbant  une  partie  plus  ou  moins  notable  de  lefTort, 
devient  pour  l'enveloppe  osseuse  de  l'encéphale,  et  pour  Tencéphaie  lui- 
même,  un  appareil  de  protection. 

Les  efforts  qui  s'appliquent  directement  à  la  mâchoire  supérieure  peuvent 
s'exercer  de  bas  en  haut,  d'avant  en  arrière,  et  d'un  côté  à  l'autre. 

L'effort  qui  se  dirige  de  bas  en  haut  est  le  plus  fréquent,  puisque  c  t^t 
celui  qui  se  produit  pendant  la  mastication.  La  mâchoire  inférieure  t  etr 
comparée  alors  à  un  marteau,  et  la  supérieure  à  une  enclume.  Cette  enclumt. 
qui  a  pour  base  l'arcade  dentaire,  s'appuie  sur  le  crâne  par  six  colonnr^ 
verticales,  à  travers  lesquelles  l'ébranlement  se  propage  jusqu'à  la  h>y>u 
osseuse. —  Deux  de  ces  colonnes,  situées  en  avant  et  en  dedans,  sont  repré^  n- 
tées  par  les  apophyses  montantes  ;  deux  autres,  situées  en  avant  et  en  dehor« 
sont  cx)nstituées  par  les  apophyses  pyramidales  et  les  os  malaires;  les  di  ^^ 
dernières,  placées  en  arrière,  sont  formées  par  les  apophyses  ptérygoîde$  ai:\ 
quelles  la  tubérosité  des  maxillaires  est  solidement  unie  en  bas  par  T  in  ter 
médiaire  de  l'os  palatin.  Ces  six  colonnes  correspondent,  par  leur  extrénii'.f 
supérieure,  aux  parties  les  plus  solides  de  la  base  du  crâne  :  en  dedau>.  « 
l'échancrure  nasale  du  frontal  ;  en  dehors,  à  l'apophyse  orbitaire  exteruc  ot 
cet  os;  en  arrière,  au  corps  du  sphénoïde.  11  est  digne  de  remarque  que  U: 
dents  appelées  à  supporter  des  efforts  considérables  s'implantent  sur  in 
colonnes  :  ainsi  les  canines  se  fixent  sur  les  colonnes  internes  ;  les  gn>^ 
molaires  sur  les  colonnes  externes  et  postérieures.  Les  petites  molaires,  qi.. 
supportent  des  efforts  moins  grands,  occupent  l'intervalle  des  deux  coIoulc» 
antérieures  ;  et  les  incisives,  qui  sont  le  siège  d  efforts  moins  coosidérabit- 
encore,  sont  situées  entre  les  deux  colonnes  internes,  au-dessous  de  Iounc: 
ture  antérieure  des  fosses  nasales. 

Quelquefois  l'effort  ne  porte  pas  iimnédiatement  sur  la  mâchoire  sup< 
Heure,  mais  sur  Tinférieure,  qui,  préalablement  rapprochée,  fait  corps  av^^ 
elle  ;  il  se  transmet  alors  au  crune  en  suivant  les  six  colonnes  précédente?  t\ 
deux  autres  colonnes  non  moins  résistantes,  représentées  par  les  branche^  c: 
maxillaire. 

Lorsque  l'effort  se  dirige  d'avant  en  arrière,  il  est  transmis  à  la  ba5<>  c  . 
crâne  par  six  colonnes  horizontales,  dont  trois  sont  situées  à  droite  et  tr^l^  • 
gauche.  Les  deux  premières,  en  procédant  de  haut  en  bas,  sont  formées  ^• 
a  paroi  externe  des  orbites  ;  les  deux  suivantes,  par  les  os  malaire»  et  1-- 
apophyses  zygomatiques  ;  les  dernières,  par  le  corps  et  les  Inraoches  df  ^ 
mâchoire  inférieure.  L'ébranlement  se  transmet  alors  au  sphénoïde  et  «a* 
deux  temporaux. 

Les  efforts  qui  se  dirigent  d'un  côté  à  l'autre  sont  rarement  violents,  U  .- 
premier  résultat  étant  d'imprimer  à  la  tête  un  mouvement  de  rotation  c 
permet  au  corps  vulnèrant  de  se  dérober.  Si  la  tète  est  immobilisée,  \ -f  r 
sera  transmis  au  cùté  opposé  par  une  large  colonne  transversale  que  • .    - 
tuent  les  os  malaircs  et  les  maxillaires  supérieurs,  colonne  é^idct-  j 
centre,  mais  possédant  néanmoins  une  remarquable  résistance. 
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DES  ANNEXES  DE  LÀ  FACE. 

Sous  ce  titre,  je  comprendrai  Vos  kytfide  et  Xaf^^reil  hyotdien.  Cet  appa- 
reil, donnant  attache,  d'une  part  aux  muscles  de  la  langue,  de  l'autre  à 
fous  les  muscles  du  plancher  de  la  bouche,  peut  être  considéré  coimne  fai- 
sant partie  de  la  cavité  buccale. 

I.  —  00  Hyoïde. 


L'os  kyctide  est  un  os  impair,  médian  et  symétrique,  situé  à  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  du  cou,  entre  la  langue  et  le  larynx,  avec  lesquels  il 
afTccte  les  connexions  les  plus  intimes.  Sa  forme  parabolique  l'a  fait  compa- 
rer à  l'upsilon  de  l'alphabet  grec,  dont  il  présente  en  effet  la  forme,  ainsi 
que  le  rappelle  la  dénomination  sous  laquelle  il  est  connu. 

Considéré  dans  son  ensemble,  cet  os  présente  :  une  face  antérieure  connexe 
qu'on  peut  facilement  sentir  au-dessous  des  téguments  sur  la  ligne  médiane, 
plus  profondément  située  de  chaque  côté;  une  face  postérieure  concave  qui 
embrasse  l'épiglotte  et  les  parties  latérales  du  pharynx  ;  un  bord  supérieur 
borizontal  donnant  attache  aux  muscles  de  la  langue,  à  ceux  du  plancher 
de  la  bouche,  et  à  deux  osselets  mobiles,  les  petites  cornes,  qui  font  partie  de 
i'hyoïde  ;  un  bord  inférieur  horizontal  aussi,  sur  lequel  viennent  s'insérer  de 
chaque  côté  trois  muscles  appartenant  à  la  région  hyoïdienne  inférieure  ;  et 
dcu\  extrémités  dirigées  en  arriére  vers  la  colonne  vertébrale,  dont  elles 
restent  toujours  séparées  par  un  certain  intervalle. 

Considéré  dans  sa  constitution,  il  est  formé  de  cinq  parties  :  une  partie 
moyenne,  ou  corps;  deux  parties  latérales  et  inférieures,  ou  grandes  cornes; 
ot  deux  parties  latérales  et  supérieures  beaucoup  moins  étendues  que  les 
précédentes,  ou  petites  cornes. —  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  tourner  en 
arrière  sa  concavité,  placer  en  haut  le  bord  qui  est  surmonté  de  deux  osse-  ' 
lets  et  donner  à  ce  bord  une  direction  horizontale. 

1*  Corps.  —  n  est  situé  sur  la  ligne  médiane.  Allongé  transversalement, 

Fig.  67.  Fig.  08. 


Os  kyoUity 
faee  externe. 


Os  ktfolde, 
face  interne. 


Fig.  67.  —  i,  1.  Face  tnténears  ou  oonTeie  du  corps  de  l'hyoïde.  —  2,  2.  Gnades  cornes 
'^,  X  Unioo  de  celles^i  a? ec  le  corps.  •*  k»  4-  Petite»  ooraes. 

Fig.  M.— 1, 1.  Face  postérieure  ou  concave  du  corps.— 2,  2.  Face  inférieure  des  grandes 
romes.  —  3,  3.  Union  des  grandes  cornes  avec  le  corps.  —  4,  4.  PeUtes  cornes,  doni  on 
Q  «per^oii  sar  cette  face  que  le  sommet. 
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recourbe  de  haut  eu  bas  et  d'avant  en  arrière,  on  peut  le  tompariT  i  m 
:>cgment  d'ellipsoïde  creux  coupé  suivant  son  grand  axe. 

Sa  face  antérieure,  convexe,  présente  une  ligne  saillante,  tran8\er?al«\qni 
la  divise  en  deux  parties,  l'une  supérieure,  presque  horizontale,  1  i!:'r« 
inférieure,  tournée  en  avant  et  un  peu  en  bas.  Sur  la  partie  supérioiiri  n 
remarque  au  milieu  une  légère  saillie,  et  de  chaque  côté  une  dépre.vion  >ii: 
laquelle  viennent  s'attacher  les  muscles  digastrique,  stylo-hyoïdien,  mj! - 
hyoïdien,  génio-hyoïdien  et  hyo-glosse.  Sur  la  partie  inférieure  on  ob^^  n 
aussi  une  très-petite  saillie  médiane  et  deux  dépressions  latérales,  ir-  d - 
pressions  reçoivent  l'attache  des  muscles  sterno-cléido-hyoïdien  et  scii]-  1  - 
hyoïdien. 

La  face  postérieure,  inclinée  en  bas  et  concave,  répond  à  l'épiglotlc  qui  ' 
est  unie  par  un  tissu  fibreux  élastique  jaunûtre. 

Le  bord  supérieur,  tourné  en  arrière,  donne  attache  au  muscle  linj"» 
supérieur;  il  est  recouvert  par  la  muqueuse  qui  s'étend  de  1  épiglotti*  i  . 
base  de  la  langue. 

Le  bord  inférieur  reçoit  l'insertion  des  muscles  thyro-hyoïdiens.  II  n[« 
au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  qui  pendant  la  déglutition  ronv  :  ' 
Jusqu'à  lui  pour  se  loger  dans  sa  concavité. 

Les  extrémités  du  corps  de  l'os  hyoïde  sont  recouvertes  d'une  larn.  i' 
cartilage  par  laquelle  elles  s'unissent  à  la  base  des  grandes  cornes. 

2"  Grandes  cornes^  ou  cornes  thyroïdiennes,  —  Situées  à  droite  et  à  gau*  n^ 
du  corps  et  plus  longues  que  celui-ci,  ces  cornes  représentent  les  o«  .\ 
branches  de  la  lettre  grecque  à  laquelle  l'hyoïde  a  été  comparé.  Lllc>  ?*  -> 
aplaties  de  haut  en  bas.  —  Leur  face  supérieure  reçoit  l'attaclie  de  \h)  - 
glosse  en  avant,  du  constricteur  moyen  du  pharynx  en  arrière.  Linféri*  j* 
donne  insertion  k  la  membrane  thyro-hyoïdienne.  Le  bord  externe  tsl  •  : 
vexe  ;  l'interne,  concave  et  sous-jacent  à  la  muqueuse  pharyngienne.  L  t\  't 
mité  antérieure,  épaisse,  s'unit  au  corps  de  l'os.  La  postérieure  est  arriwt  n 
elle  donne  attache  aux  ligaments  thyro-hyoïdiens  latéraux. 

3»  Petites  cornes^  ou  cornes  stylotdiennes.  — Les  petites  cornes  sont  >!?  •^' 
sur  le  bord  supérieur  de  l'os,  au  niveau  de  l'union  du  corps  avec  les  gran  i 
cornes.  Elles  se  dirigent  obliquement  de  bas  en  haut,  de  dedans  en  dt  h  *- 
et  d'avant  en  arrière.  (3n  les  a  comparées  à  un  grain  d'orge  dont  elles  offrv 
assez  bien,  en  elTet,  la  forme  et  les  dimensions.  Leur  extrémité  inferif  :.:' 
arrondie,  répond  à  la  lame  cartilagineuse  qui  unit  le  corps  aux  grandes  i om-^ 
elle  adhère  à  cette  lame  par  un  cordon  fibreux  très-court.  Leur  evlnni.. 
supérieure  donne  attache  au  ligament  stylo-hyoïdien. 

L'os  hyoïde  est  formé  principalement  de  tissu  compacte.  11  se  dt'wl  :. 
par  cinq  points  d'ossification  :  un  pour  le  corps,  deux  pour  les  graniJe>  ci»r    - 
deux  pour  les  petites.  —  Le  point  d'ossiflcation  du  corps  et  celui  dv>  grm    - 
cornes  se  montrent^  la  fin  de  lagrossesse  oudanslospremiersmoisqui>i:i^<  ^ 
la  naissance.  ~  Celui  des  petites  cornes  nait  beaucoup  plus  tard  et  a  j 
époque  très-variable.  —  A  quarante  ou  cinquante  ans,  et  souvent  bien  a^  i* 
les  grandes  cornes  se  soudent  au  corps.  Les  petites  cornes  se  soudent  a.- 
quelquefois  au  corps,  mais  seulement  dans  la  vieillesse. 
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II.  —  Appareil  hyoïdien. 

Suus  ce  nom,  E.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  décrit,  en  1818,  un  ensemble 
(I  osselets  disposés  en  série  linéaire  et  forman-t  une  longue  arcade  attachée  par 
H's  cvtréraités  à  la  partie  inférieure  des  temporaux. 

Mie  arcade,  inscrite  dans  la  courbe  du  maxillaire  inférieur,  répond  par 
SI  concavité  à  la  base  de  la  langue  et  aux  parties  latérales  du  pharynx.  On 
i.i  retrouve  dans  toute  la  série  des  vertébrés  où  elle  a  été  poursuivie  avec  une 
rare  sagacité  par  Tillustre  auteur  de  la  Philosophie  anatomique  (i).  Mais  ses 
itiidcs  sur  ce  point  avaient  été  d  peine  remarquées.  M.  le  professeur  Milne 
l.dwards,  dans  son  Traité  de  physiologie  et  d*anatomie  comparée,  a  pris  soin 
(Jcn  faire  ressortir  tout  l'intércM  (2).  M.  Thomas,  dans  un  ouvrage  récent, 
\'m\{  de  les  rappeler  aussi  à  l'attention  des  anatomistes,  en  leur  donnant 
liiH'  nouvelle  valeur  tirée  de  ses  propres  recherches  (3). 

L  appareil  hyoïdien,  qui  atteint  ses  plus  grandes  proportions  chez  les  pois- 
sons, devient  rudimentaire,  presque  filiforme,  chez  les  oiseaux,  et  nous  offre 
<  hcz  les  mammifères  un  moyen  développement.  Chez  Thomme,  il  descend 
à  nu  état  d'atrophie  evtr^^me;  mais  l'analyse  philosophique  en  retrouve 
' «pondant  sans  peine  tous  les  éléments. 

M  appareil  comprend  trois  parties  :  l'une  médiane,  qui  est  perpendicu- 
i.iir.'  ;\  l'axe  du  cou,  et  qui  embrasse  la  base  de  la  langue;  les  deux  autres, 
iiN  raies,  qui  vont  s'attacher  obliquement  à  la  hase  du  crAne  et  auxquelles  la 
[•ninière  se  trou\e  comme  suspendue. 

la  partie  médiane  est  représentée  par  le  corps  de  l'hyoïde  et  par  ses 
-laïKk's  cornes. 

les  parties  latérales,  ou  chaînes  hyoïdiennes,  se  composent  chacune  de  trois 
'  vmIcIs  unis  les  uns  aux  autres  par  une  substance  fibreuse  intermédiaire. 
K.  r.ooffroy  Saint-Hilaire  désignait  ces  osselets,  en  procédant  de  bas  en  haut, 
^"!]^  les  noms  d'apohyal,  de  cératohyalyûe  stylhyal. — ï/inférieur  s'articule  avec 
1  InoïJe.  —  Le  supérieur  s'articule  avec  les  temporaux  ;  il  est  d'autant  plus 
'•'\«'loppé,  que  la  face  est  plus  volumineuse  et  plus  allongée:  aussi  le  voit-on 
iHcindre  des  dimensions  considérables  chez  le  bœuf  et  le  cheval. 

I>ans  rhomme,  chaque  chaîne  hyoïdienne  se  trouve  représentée  par  le 
ni- mes  osselets.  Le  segment  inférieur  de  la  chaîne,  ou  l'apohyal,  est  constitué 
i'<î*  les  petites  cornes  de  l'hyoïde.  Le  segment  supérieur  ou  le  stylhyal  est 
irmê  par  l'apophyse  styloïdc;  et  le  segment  moyen,  ou  le  cératohyal,  par  uu 
-N'U't  situé  sur  le  prolongement  de  cette  apophyse  et  articulé  avec  son 
^'Uimet. 

l.  apophyse  styloïde,  considérée  par  tous  les  auteurs  comme  une  dépen- 
liiK,'  du  crâne,  n'appartient  donc  pas  à  cette  cavité;  elle  fait  partie  de 

J   F.  (î<H>ffroy  Saint-Hilaire,  Philosophie  anatomique:  Des  os  antérieurs  de  la  poitrine. 

'I'-  n,./intfe,  p.  1^0. 

-    Miliu"  Etlwanls.  Trailt^  de  phi/siolof/ie  et  d'anntomic  coinjnin^t\  t.  IV,  p.  80. 

^   Tbfiiiai»,  E/*'/ftentf{  f/'ostéoioqiej  ii\t^c  allas,  p.  210. 
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CHAPITRE  II. 

DU  TRONC. 

Le  tronc  est  la  partie  centrale  du  squelette  ;  il  en  est  aussi  la  partie  la  plus 
considérable.  Verticalement  situé  entre  Textrémité  céphalique  et  les  extré- 
mités inférieures  ou  pelviennes,  il  supporte  la  première  et  se  trouve  supporté 
par  les  secondes.  Les  membres  thoraciques,  auxquels  il  fournit  un  point 
d'appui,  flottent  sur  ses  parties  latérales.  On  le  divise  en  trois  parties  :  la 
rolonne  vertéhralêy  le  thorax  et  le  bassin, 
• 

ARTICLE  PREMIER. 
COLONNE  VERTÉBRALE. 

La  colonne  vert^ak  (colonne  épinière^  colonne  raehidienne  ou  rachis)  est 
cette  partie  postérieure  et  médiane  du  tronc  qui  sert  d'étui  protecteur  à  la 
moelle,  et  à  laquelle  viennent  se  rallier  comme  à  un  centre  commun  les  trois 
ia>ités  splanchniques. 

File  se  comporte  un  peu  différemment  à  l'égard  des  trois  cavités  éche- 
lonnées sur  son  trajet.  En  haut,  la  cavité  crânienne  la  déborde  de  tout  son 
tiers  postérieur,  et  se  maintient  ainsi  en  équilibre  sur  son  sommet.  —  Au 
milieu,  le  thorax  la  déborde  aussi  un  peu  par  ses  parties  latérales,  tandis 
que  la  colonne  vertébrale  fait  saillie,  au  contraire,  dans  cette  cavité.  — 
Inférieurement,  elle  répond  à  la  paroi  postérieure  du  bassin,  qu'elle  ferait 
basculer  en  arrière,  si  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux,  qui  entraînent 
celui-ci  dans  un  sens  opposé,  ne  lui  servaient  de  contre-poids. 

Étendue  du  crâne  à  la  partie  inférieure  du  tronc,  la  colonne  verté- 
brale répond  successivement  au  cou,  au  dos,  aux  lombes,  à  la  paroi  posté- 
rieure du  bassin,  puis  à  sa  paroi  inférieure.  En  parcourant  ces  diverses 
régions,  elle  subit  des  modifications  qui  impriment  à  chacun  de  ses  princi- 
paux segments  des  caractères  distinctifs,  et  qui  permettent  de  la  diviser  en 
cinq  parties  :  une  partie  cervicale^  une  partie  dorsale^  une  partie  lombaire^ 
une  partie  sacrée  y  et  une  partie  coccygienne, 

(lette  colonne  est  composée  de  vingt-six  os  ainsi  répartis  :  sept  pour  la 
région  cervicale,  douze  pour  la  région  dorsale,  cinq  pour  la  région  lom- 
baire, un  pour  la  région  sacrée,  un  pour  la  région  coccygienne. 

Les  os  qui  forment  les  trois  premières  régions  sont  mobiles  les  uns  sur  les 
autres;  ils  ont  reçu  le  nom  de  vertèbresy  et  constituent  la  colonne  vertébrale 
proprement  dite. 

Les  vertèbres  sont  distinguées  entre  elles  sous  les  noms  de  première, 
seconde,  etc.,  en  procédant  de  haut  en  bas.  —  Dans  chaque  région,  on  les 
distingue  aussi  par  leur  nom  numérique,  eu  procédant  des  supérieures  aux 
iaférieuros. 
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L'os  qui  fornio  la  région  sacrée,  et  celui  qui  l'orme  la  région  cocCAgieiiL^ . 
diiïèrent  beaucoup  des  précédenls  chez  l'adulte.  Mais,  chez  l'enfant,  il>  ^.: 
dift'érent  à  peine;  chacun  d'eux  se  com[)ose  alors  de  (inq  pléres  articULf. - 
entre  elles,  mobiles  aussi  les  unes  sur  les  autres,  indépendantes  par  cou-'  - 
([uent,  et  représentant  auliuit  de  \er(èbres  Cdiitigurées  sur  le  même  l}!'* 
que  toutes  e<dles  des  régions  cervicale,  dorsale  el  litmbaire. 

Par  les  progrès  rapides  de  rossilication,  ces  xertèbres  se  soudent;  de  bi;:- 
fusion  r('sultent  deux  troneon>  de  colonne  aplalis  et  triangulaires,  lun  ^'.'["•- 
rieiir  et  volumineux,  ap[>elé  siirrum  ;  l'autre  inférieur  el  très-petit,  a^ejul» 
c(KT)jx\  (j's  verb'bres,  soudées  entre  (dles,  ont  été  désignées  sous  le  nom  d 
finisses  verlèbrcs^  [)ar  opposition  aux  \erlèbr«'s  supérieures  ou  vraies  vcrtchrci'. 
qui  conservent  leur  individualilé  pendant  toute  la  durée  de  la  \ie. 

Nous  éludierous  d'abord  les  vraies  verb'bres  :  puis  les  vertèbres  sacrée-  •  t 
coccygiennes,  cest-à-dire  les  deux  os  résultant  de  leur  soudure.  Nous  eon-i- 
dérerons  ensuite  lousces  os  dans  leur  ensemble  ;  et  nous  terminerons  i^'d?  un 
court  parallèle  enire  les  ^ertèbrl•s  rai'.hidiennes  et  les  xertèbres  crâniennes. 


§    1".    —    Des   VERTtBUES   CERVICALES,    DORSALES    ET    LOMBAIRES, 
01'   VRAIES    VERTÈBRES. 

Les  \ertèbres  présentent  des  caractères  qui  leur  sont  communs;  elK.- 
présentent  en  outre  dans  chaque  région  des  caraclères  qui  leur  sont  propre?: 
el  enlin,  diuis  chacune  de  ces  régions,  il  en  est  qui  se  distinguent  de  toulc- 
les  autres  par  des  caraclères  particuliers  ou  indi\iduels. 

A.  —  Caractères  commiiii»  à  loiite§  le»  vertèbres. 

Les  vertèbres  n'étant  que  des  segmenis  détachés  d  un  long  canal,  chacune 
d'elles  affecte  une  forme  annulaire. 

Tout  segment  ou  amieau  \ertébral  offre  donc  un  large  orifice  qui  liNrt' 
passage  à  la  moelle  el  à  '^es  enx(dop[)es  :  c'est  le  (ro'i  vorlcltral,  mieux  nouinir 
Irou  racliidîen, 

Cet  orifice  est  circonscrit  par  quatre  parties  :  une  partie  antérieure  aplatie 
de  haut  en  bas,  une  [)arlie  ]K»sl(>rieuri'  aplalie  d'avant  en  arrière,  et  dciK 
parties  latérales  aplaties  de  deliors  en  dedans. 

La  partie  antéri(;ure,  frès-voiumiueuse,  cylindroïde,  e>t  celle  par  laquelle 
Ions  les  anneaux  se  sui)erposent  ])our  former  la  ccdonne  grêle,  et  cependant 
n'-sistante,  qui  sn[»[>!iileia  je  ]>oid  ;  du  Iimic,  de  la  léfe,  e(  des  membre- 
tlioraciqiu's  :  elle  consfilue  la  |)arl!e  ,Ji'ineiiiale  (ai  le  r^^/^^s  ,].,.  la  serlèbre. 

La  partie  posb-rieure  Neiiieaie  e!  loule  lieii.»ee  de  saillie^  cuntra-te  .•t\r< 
la  [U'écédenli'  [)ar  sa  gr.iiide  irregulai-il!'.  ]:]|e  se  compose  de  trois  éleineii!-: 
!"  de  deux  lames  quadrilalèns  qui  JVrmeut  en  anière  le  trou  de  la  vcrtv^nr, 
ce  sont  les  lames  rerlchrulrs  :  2"  de  li'ois  apopliyses  d  insertion  ;  une  médiane. 
siluT'e   sur   le  iiroloui-eFUiMil  de  ee>  lani 's,  (iiiophijse  ê}>î)n'nsi\  et  deux  qui  -f 
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dirigent  en  dehors,  apophyses  transverses;  3**  de  quatre  apophyses  plus 
petites,  par  lesquelles  les  vertèbres  s'articulent  entre  elles,  deux  supé- 
rieures et  deux  inférieures,  apophyses  articulaires. 

Les  parties  latérales,  ou  pédicules  de  la  vertèbre,  unissent  le  corps  à  la 
partie  postérieure  ;  elles  représentent  la  partie  la  plus  grôle  et  la  plus  faible 
de  1  anneau  vertébral.  Chacune  d'elles  est  creusée  de  deux  échancrures, 
!  uno  supérieure,  l'autre  inférieure.  En  s'opposant,  les  échancrures  corres- 
pondantes forment  une  longue  série  d'orifices  qui  s'échelonnent  sur  les  côtés 
de  la  colonne  vertébrale,  et  qui  font  communiquer  le  canal  rachidicn  avec 
les  parties  molles  environnantes.  Ces  orifices,  appelés  trous  de  conjugaisoriy 
livrent  passage  à  des  vaisseaux  et  aux  nerfs  spinaux.  —  Unis  à  la  partie  pos- 
térieure, les  pédicules  forment  l'arc  de  la  vertèbre. 

Les  parties  constituantes  communes  à  toutes  les  vertèbres  s'élèvent  donc 
en  résumé  au  nombre  de  treize.  Elles  peuvent  Otre  dinsées  en  parties 
médianes  et  parties  latérales.  —  Les  parties  médianes  sont,  d'avant  en 
arriére  :  le  corps,  le  trou  rachidien,  les  lames  vertébrales,  et  l'apophyse 
•  pineuse.  —  Les  parties  latérales  sont  pour  chaque  côté  :  deux  apophyses 
articulaires,  une  apophyse  transverse,  un  pédicule  et  ses  échancrures. 

1"  C«rpft  et  u  vertèbre.  —  Il  revôt  la  forme  d'un  segment  de  cylindre,  dont 
la  partie  postérieure  aurait  été  retranchée,  et  présente  ainsi  quatre  faces  : 
ùt'ux  horizontales,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure  ;  et  deux  verticales, 
I  une  antérieure,  l'autre  postérieure. 

Les  faces  horizontales  s'unissent  à  celles  des  vertèbres  adjacentes.  Elles  sont 
ri^i  ouvertes  sur  leur  périphérie  par  une  lame  annulaire  de  tissu  compacte, 
unie  et  lisse,  d'une  largeur  de  2  à  5  millimètres,  sur  laquelle  on  ne  remar- 
que aucune  trace  de  pertuis.  Toute  la  partie  des  faces  horizontales  qui  se 
tr(m\e  inscrite  dans  cet  anneau  est  plane,  et  criblée  au  contraire  d'orifices 
microscopiques;  elle  est  tapissée  A  l'état  frais  d'une  mince  couche  de  car- 
tilage qui  l'élève  au  niveau  de  la  partie  périphérique.  A  l'état  sec,  cette 
iouche  de  cartilage  n'existant  plus,  elle  occupe  un  niveau  inférieur  à  celui- 
<i,  en  sorte  que  les  faces  supérieure  et  inférieure  paraissent  alors  légè- 
rement concaves. 

i^  face  antérieure  est  convexe  de  droite  à  gauche,  concave  de  haut  on  bas. 
Ainsi  configurée,  elle  prend  l'aspect  d'une  gouttière  transversale,  plus  pro- 
fonde sur  les  côtés  que  sur  la  ligne  médiane,  limitée  supérieurement  et 
intérieurement  par  une  arête  mousse,  demi-circulaire.  Ces  arêtes  reprc'»- 
'xntent  les  parties  les  plus  faibles  du  corps  de  la  vertèbre.  Les  anneaux 
rorapacles  qui  occupent  la  périphérie  des  faces  horizontales  son!  essentiel- 
lement destinés  à  les  consolider.  Néanmoins  on  les  voit  ordinairement 
j'affaissor  sous  l'influence  des  progrès  de  l'âge,  et  devenir  alors  l'une  des 
;»rinripales  canî^es  de  l'incurvation  du  tronc  et  l'abaissement  de  la  taille  chez 
"•^>ieillards.  —  (kîlle  face  est  recouverte  parle  grand  lijîampîit  vertébral 
«ommun  antérieur,  qui  lui  adhère  d'une  manière  intime.  Au  ni>eau  du 
ih'irax  et  de  l'abdomen,  elle  répond  aux  artères  intercostales  et  tombai n»s  ei 
■luv  >eine8  qui  les  accompagnent.  On  y  remarque  une  multitude  d'orifices 
<!»•  tou*  les  diamètres,  el  quelque  rois  aussi  des  sillons  vascnlaires. 
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Vappareil  hyoïdien.  ^  il  existe  cependant  sur  les  temporanx  de  l'homme, 
comme  sur  ceux  des  mammifères,  immédiatement  au  devant  du  trou  >t;  io- 
mastoïdien,  une  apophyse  qui  dépasse  à  peine  le  sommet  de  l'apophyse  va- 
ginale, et  qui  est  désignée  dans  les  traités  d'anatomie  vétérinaire  se  is  le 
nom  de  prolongement  hyoïdien.  Ce  prolongement ,  très-exactement  décrit  par 
M.  Thomas  (1),  ne  se  développe  pas  par  un  point  osseux  particulier;  il  a  pour 
origine  un  cylindre  cartilagineux  continu  supérieurement  avec  le  cartiiarr 
de  la  portion  mastoïdienne,  et  occupant  un  véritable  canal  situé  entr^  1*' 
trou  stylo-mastoïdien  et  la  portion  tympanale  du  temporal.  L'osselet  -ui-' 
rieur  de  la  chaîne  hyoïdienne  s'unit  au  prolongement  hyoïdien  par  un  tit  r 
cartilage,  en  sorte  que  chez  l'homme,  comme  chez  les  mammifères,  il  r^  -i' 
longtemps  mobile.  A  trente  ans,  ce  flbro-K^artilage  commence  à.  être  eii\ahi 
par  les  sels  calcaires;  il  s'ossifie  avec  une  extrême  lenteur.  A  quarante  au 
il  est  en  général  soudé  au  temporal.  L  apophyse  styloïde  offre  alors  3  vk-uU- 
mètres  de  longueur,  et  se  compose  de  deux  parties  :  !•  du  prolonpem«M 
hyoïdien  ;  2«  du  slylhyal. 

La  pièce  intermédiaire  de  la  chaîne  hyoïdienne,  ou  le  cératobyal,  dtuu- 
verte  en  1818  par  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  M.  Serres,  présente  une  longurL: 
de  15  à  20  millimètres  ;  mais  elle  est  plus  grêle  que  la  précédente,  ni. 
existence  est  à  peu  près  constante  ;  elle  s'unit  par  son  extrémité  supérif  u.^ 
au  stylhyal,  c'est-à-dire  au  sommet  de  l'apophyse  styloïde  des  auteur^.  . 
l'aide  d'un  faisceau  fibreux,  qui  lui  permet  de  se  mouvoir  sur  cet  osselet,  h 
sa  partie  inférieure  part  un  autre  ligament  evtri^mement  long  et  ^n  1  . 
qui  va  s'attacher  à  la  petite  corne  :  c'est  le  ligament  stylo-hyuïdien  :  il  attt-*- 
par  son  étendue  et  sa  ténuité  le  degré  d'atrophie  considérable  où  cette  cba;*  * 
est  descendue  chez  l'homme.  —  A  la  naissance,  ce  ligament  est  lrès-iN».::t. 
mais  volumineux,  de  couleur  jaunâtre  et  exclusivement  composé  de  tilirt- 
élastiques.  A  mesure  que  la  chaîne  hyoïdienne  s  allonge,  il  s'atrophie.  —  b 
cératobyal,  d'après  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  s'ossilie  a\u  .: 
le  stylhyal  et  même  très-longtemps  avant.  Souvent  je  l'ai  trou\é  compK  !« 
ment  ossifié,  alors  que  le  point  d'ossification  du  stylhyal  n'avait  pas  en<  ••!> 
paru. 

De  cinquante  à  soixante  ans,  le  ligament  destiné  k  unir  les  deux  pii*vci 
supérieures  de  la  chaîne  hyoïdienne  s'ossifie;  le  cératobyal,  en  d  auirtr> 
termes,  se  soude  au  stylhyal.  L'apophyse  styloïde  revêt  alors  cet  aspect  monu 
mental,  contourné  et  noueux,  qui  la  caractérise  chez  quelques  individu*,  vi 
longueur,  après  cette  soudure,  varie  do  4  à  5  centimètres;  des  deux  ih^i.^ 
sites  qu'elle  présente,  l'une  répond  à  l'union  du  prolongement  hyoïdien  ai-^ 
le  stylhyal,  l'autre  à  l'union  du  stylhyal  avec  le  cératobyal. 

Quelquefois  aussi  le  ligament  stylo-hyoïdien  s'ossifie  sur  un  ou  plusiriii^ 
points  de  sa  longueur;  on  l'a  même  vu  s'ossifier  sur  toute  son  étendu* 
M.  Serres  a  communiqué  à  E.  Geoffroy  Saint-Hilaire  un  fait  semblable    J 
Dans  ce  cas.  l'appareil  hyoïdien  de  l'homme  se  rapproche  beaucoup  de  cvl 
des  mammifères. 


1)  Thomas,  Éléments  d'o,^téologie,  p.  111. 

2}  E.  (ieoiïroj  Saint- Hilairf,  Philosophie  de  Fanatomie,  p.  183,  et  pi.  IV,  tî^  »* 
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^  un  dédoublement  de  Tapophyse.—  En  dehors 
^1^68  articulaires  et  transverses. 

/^^^^^^^  %s     <<^^  Npme  le  corps  sur  la  ligne  médiane, 

^^:^y^'^^^/^y^,^  ^  X^  de  la  vertèbre,  l'apophyse  épi- 

^^i^ ^''^%%'^* ^  ^  lui  manque  du  côté  du  volume. 

^^j^  \%r  ^''rj.  ^  ^^aux,  fournit  à  ces  muscles 

^  ^   ^^^/  "%         '^A   '^  V  pour  eux  un  bras  de 

^  ^%,  ^.^.  ^<:;        ^'iv  '^y.^<                                          've  anneau  vertébral. 

^  -^^^^"^^  J%^\.        '  ^^V^^'       ^  -»te  la  hauteur  de  la 

^•''^^'  ^ci  ^v  .'■''  -.  '  'W  '<^                             .chic,  et  de  la  mainlônir 

'>^'.l. />;<;">     '''.-'*>^v  "'^ 

^>p    •v>/sy'^;.^  •<  V                              donnent  attache  aux  muscles 

'  ^>,.     v?  V  *  /^''  .^  ^^    '^  il  bord  supérieur  mince  et  recti- 

"-^    ■.       \  .  ^.  *  court  et  plus  épais;  une  extrémité 

^•:y^  '/ .    ''  ^A     ^  se  continue  avec  les  lames  vertébrales  ; 

'  ^'^:  ^  'y  '  a  sommet  qui  répond  à  la  peau.  —  En  se 

;^.           •  V.  '  pineuses  forment  une  longue  crête,  la  crête 

\\  as  les  téguments  y  chez  les  individus  amaigris. 


.  —  La  direction  de  ces  apophyses  est  presque  le 
^  leur  soit  commun.  Remarquons  cependant  que  toutes 
.1  extrémités;  et  que  leur  extrémité  interne,  ou  base,  se  con- 
tant a\ec  le  pédicule  de  la  vertèbre,  en  haut  avec  l'apophyse 
.6  supérieure,  en  bas  avec  l'apophyse  articulaire  inférieure.  Leur 
*iité  externe,  libre,  donne  attache  A  des  muscles. 

Fig.  71.  H-ig.  72. 


Vertèbre  lombaire^ 
vue  latérale. 

Fig.  71.  —1.  Corps  de  la  vertèbre.  —  2,  2.  Demi-facettes  par  lesquelles  les  parties  laté- 
nles  da  corps  s'articulent  aTcc  la  tête  des  côtes;  de  ces  deux  demi -facettes,  la  supérieure^ 
lilus  grande,  repose  en  partie  sur  le  pi^dicule.  —  3.  Apophyse  transversc.  —  4.  Echancrurc 
mpéneure  du  pédicule.  —  5.  Erbancrure  inférieure,  qui  contraste  avec  la  précédente  par  sa 
lirùfondeor  et  sa  largeur.  —  6.  Apophyse  épineuse,  remarquable  par  sa  longueur  et  son  obli- 
quité. —  7.  Facette  par  laquelle  le  sommet  de  l'apophyse  transverse  s'unit  a  la  tubérosité  des 
rîAt%.  —  8,  8.  Apophyses  articulaires  supérieures  et  inférieures. 

Rf.  72.  —  1.  Corps.  —  2.  Pédicule.  —  3.  Echancrure  supérieure,  très- superficielle.  — 
i  Echaocrare  inférieure,  très-profonde. —  5.  Apophyse  épineuse,  horizontale  et  terminée  par 
*u  bord  mousse.  —  6.  Apophyse  transverse.  —  7.  Apophyses  articulaires  supérieures,  tour- 
•^  en  trrière  et  en  dedans.—  8.  Apophyses  articulaires  inférieures,  tournées  en  avant  et  on 
Mon. 
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L'os  qui  forme  la  région  sacrée,  et  celui  qui  forme  la  région  coccygieimf . 
(JifTèrent  beaucoup  des  précédents  chez  l'adulte.  Mais,  chez  l'enfant,  ils  eu 
diffèrent  à  peine  ;  chacun  d'eux  se  compose  alors  de  cinq  pièces  articulr'ts 
entre  elles,  mobiles  aussi  les  unes  sur  les  autres,  indépendantes  par  conv- 
quent,  et  représentant  autant  de  vertèbres  configurées  sur  le  même  type 
que  toutes  celles  des  régions  cervicale,  dohale  et  lombaire. 

Par  les  progrès  rapides  de  l'ossification,  ces  vertèbres  se  soudent  ;  de  It-ur 
fusion  résultent  deux  tronçons  de  colonne  aplatis  et  triangulaires,  l'un  sup<^ 
rieur  et  volumineux,  appelé  sacrum  ;  l'autre  inférieur  et  très-petit,  app»)^ 
coccyx.  Ces  vertèbres,  soudées  entre  elles,  ont  été  désignées  sous  le  nom  à" 
fausses  vertèbres^  par  opposition  aux  vertèbres  supérieures  ou  vraies  vertèbres, 
qui  conservent  leur  individualité  pendant  toute  la  durée  de  la  vie. 

Nous  étudierons  d'abord  les  vraies  vertèbres  ;  puis  les  vertèbres  sacrées  v\ 
coccygiennes,  c'est-à-dire  les  deux  os  résultant  de  leur  soudure.  Nous  consi- 
dérerons ensuite  tous  ces  os  dans  leur  ensemble  ;  et  nous  terminerons  par  un 
court  parallèle  entre  les  vertèbres  rachidiennes  et  les  vertèbres  crâniennes. 


%  i*\  --  Des  vertèbres  cervicales,  dorsales  et  lombaiees, 

ou  VRAIES  VERTÈBRES. 


Les  vertèbres  présentent  des  caractères  qui  leur  sont  communs;  elle?        h 
présentent  en  outre  dans  chaque  région  des  caractères  qui  leur  sont  propn^;        | 
et  enfin,  dans  chacune  de  ces  régions,  il  en  est  qui  se  distinguent  de  toute? 
]es  autres  par  des  caractères  particuliers  ou  individuels. 


A.  —  ( 


BaBi  à  lOBlct  les  vcrtèbrcft. 


Les  vertèbres  n'étant  que  des  segments  détachés  d'un  long  canal,  chacune 
d'elles  affecte  une  forme  annulaire. 

Tout  segment  ou  anneau  vertébral  offre  donc  un  large  orifice  qui  li>rf 
passage  à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes  :  c'est  le  trou  vertébral^  mieux  nomni^ 
trou  rachidien. 

Cet  orifice  est  circonscrit  par  quatre  parties  :  une  partie  antérieure  aplatie 
lie  haut  en  bas,  une  partie  postérieure  aplatie  d'avant  en  arrière,  et  deui 
parties  latérales  aplaties  de  dehors  en  dedans. 

La  partie  antérieure,  très-volumineuse,  cjiindroïde,  est  celle  par  laqutl  e 
lous  les  anneaux  se  superposent  pour  former  In  colonne  grOIe,  et  cependant 
n'i>istante,  qui  supportera  lo  poids  du  tronc,  do  la  ti^te,  et  dos  mombiv- 
flLoraciques  :  elle  constitue  la  partie  principale  ou  le  corps  de  la  vorlèbr.'. 

La  partie  postérieure  \erticalc  ot  toute  hérissée  de  saillies  contraste  ax'» 
la  précédente  par  sa  grande  irrégularité.  Elle  se  compose  de  trois  éléraonî- 
1"  de  deuv  lames  quadrilatères  qui  ferment  en  arrière  le  trou  de  la  vertt^  - 
ro  sont  les  lames  vertébrales  ;  2*»  de  trois  apophyses  d'insertion  :  une  médiane . 
située  sur  le  prolongement  de  ces  lames,  apophyse  épineuse^  et  deux  qui  ^c 
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dirigent  en  dehors,  apophyses  transverses;  3^  de  quatre  apophyses  plus 
petites,  par  lesquelles  les  vertèbres  s'articulent  entre  elles,  deux  supé* 
rieures  et  deux  inférieures,  apophyses  articulaires. 

Les  parties  latérales,  ou  pédicules  de  la  vertèbre,  unissent  le  corps  à  la 
partie  postérieure;  elles  représentent  la  partie  la  plus  grêle  et  la  plus  faible 
de  lanneau  vertébral.  Chacune  d'elles  est  creusée  de  deux  échancrures, 
l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  Kn  s'opposant,  les  échancrures  corres- 
pondantes forment  une  longue  série  d'oriftccs  qui  s'échelonnent  sur  les  côtés 
de  la  colonne  vertébrale,  et  qui  font  communiquer  le  canal  rachidicn  avec 
les  parties  molles  environnantes.  Ces  orifices,  appelés  trous  de  conjugaison, 
livrent  passage  à  des  vaisseaux  et  aux  nerfs  spinaux.  —  Unis  à  la  partie  pos- 
térieure, les  pédicules  forment  l'arc  de  la  vertèbre. 

Les  parties  constituantes  communes  à  toutes  les  vertèbres  s'élèvent  donc 
en  résumé  au  nombre  de  treize.  Elles  peuvent  être  divisées  en  parties 
médianes  et  parties  latérales.  —  Les  parties  médianes  sont,  d'avant  en 
arrière  :  le  corps,  le  trou  rachidien,  les  lames  vertébrales,  et  l'apophyse 
épineuse.  —  Les  parties  latérales  sont  pour  chaque  côté  :  deux  apophyses 
articulaires,  une  apophyse  transverse,  un  pédicule  et  ses  échancrures. 

l"*  €ori^  4t  u  verl^kre.  —  Il  revêt  la  forme  d'un  segment  de  cylindre,  dont 
la  partie  postérieure  aurait  été  retranchée,  et  présente  ainsi  quatre  faces  : 
'loux  horizontales,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure;  et  deux  verticales, 
I  une  antérieure,  l'autre  postérieure. 

Les  faces  horizontales  s'unissent  à  celles  des  vertèbres  adjacentes.  Elles  sont 
ri'iouvortes  sur  leur  périphérie  par  une  lame  annulaire  de  tissu  compacte, 
unie  et  lisse,  d'une  largeur  de  2  à  5  millimètres,  sur  laquelle  on  ne  remar- 
que aucune  trace  de  pertuis.  Toute  la  partie  des  faces  horizontales  qui  se 
trouve  inscrite  dans  cet  anneau  est  plane,  et  criblée  au  contraire  d'orifices 
micn)scopiques  ;  elle  est  tapissée  d  l'état  frais  d'une  mince  couche  de  car- 
til.igc  qui  l'élève  au  niveau  de  la  partie  périphérique.  A  l'état  sec,  cette 
touche  de  cartilage  n'existant  plus,  elle  occupe  un  niveau  inférieur  à  cclui- 
^i,  en  sorte  que  les  faces  supérieure  et  inférieure  paraissent  alors  légè- 
rement concaves. 

La  face  antérieure  est  convexe  de  droite  à  gauche,  concave  de  haut  en  bas. 
Ainsi  configurée,  elle  prend  l'aspect  d'une  gouttière  transversale,  plus  pro- 
foriiie  sur  les  côtés  que  sur  la  ligne  médiane,  limitée  supérieurement  et 
infôrieurement  par  une  arête  mousse,  demi-circulaire.  Ces  arêtes  repré- 
xiitent  les  parties  les  plus  faibles  du  corps  de  la  vertèbre.  Les  anneaux 
«  r^rapactes  qui  occupent  la  périphérie  des  faces  horizontales  son!  essentiel- 
l»*meul  destinés  à  les  consolider.  Néanmoins  on  les  voit  ordinairement 
^  affaisser  sous  l'influence  des  progrès  de  l'âge,  et  devenir  alors  l'une  des 
riiicipales  causes  de  l'incurvation  du  tronc  et  l'abaissement  de  la  taille  chez 
1'^  \ieillards.  —  (Jette  face  est  recouverte  par  le  grand  liijrampTil  verlébnil 
">mmun  antérieur,  qui  lui  adhère  d'une  manière  intime.  Au  niveau  du 
thorax  l't  de  l'abdomen,  elle  répond  aux  artères  intercostales  et  lombaires  ei 
«uv  veines  qui  les  accompagnent.  On  y  remarque  une  multitude  d'orifices 
d»  lnu>  los  diamètres,  et  quelquefois  aussi  des  sillons  vasculaires. 
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La  face  pasUriewre  est  concave  dans  le  sens  transvenal,  recUligoe  dtm  le 
sens  vertical.  Elle  contribue  à  former  la  paroi  antérieure  du  canal  vertébral. 
Sur  sa  partie  centrale,  on  voit  un  petit  groupe  d'orifices  qui  représeoteoi 
l'embouchure  des  canaux  veineux  creusés  dans  le  corps  de  la  vertèbre. 
orifices  d'autant  plus  larges  que  celle-ci  est  plus  volumineuse.  Cette  ine 
répond  au  grand  ligament  vertébral  conmiun  postérieur. 

T  Trov  racliUileB.  —  Le  trou  rachidien  présente  la  figure  d'un  triangle, 
dont  les  angles  seraient  arrondis,  et  dont  les  côtés  eux-mêmes  seraient  pU 
ou  moins  curvilignes,  en  sorte  qu'il  tend  à  devenir  circulaire.  Sa  figure,  iu 
reste,  varie  un  peu  pour  les  différentes  régions,  ainsi  que  ses  dimeibiu.i . 
11  est  d'autant  plus  considérable,  que  les  vertèbres  jouissent  d'une  i>l> 
grande  mobilité.  On  remarque  aussi  que  son  diamètre  est  beaucoup  \>\  i> 
étendu  que  celui  de  la  moelle;  celle-ci  ne  le  remplit  pas,  mais  en  oc(i.ii 
seulement  le  centre.  Sous  ce  point  de  vue,  le  canal  rachidien,  formé  p^r  U 
série  des  trous  vertébraux,  diffère  beaucoup  de  la  ca\ité  crânienne. 

3*  Lames  veriétavics.  —  Ces  lames,  situées  à  la  partie  postérieure  du  tn)^ 
rachidien,  se  dirigent  obliquement  de  haut  en  bas,  et  d'avant  en  arrièrf. 
d'où  il  suit  que  la  partie  inférieure  du  trou  est  un  peu  plus  évasée  que  \t 
supérieure,  et  que  toutes  se  recouvrent  à  la  manière  des  tuiles  d'un  toit.  - 
De  figure  quadrilatère,  elles  offrent  :  une  face  antérieure  inclinée  en  U? 
une  face  postérieure  inclinée  ea  haut,  un  bord  supérieur  auquel  s'attacbtr.; 
les  ligaments  jaunes,  et  un  bord  inférieur  qui  se  continue  avec  celui  de  la^-*^ 
physe  épineuse.  —  Kn  dedans  elles  s'unissent  pour.'constituer  cette  apoph}- . 
on  sorte  qu'on  a  pu  tour  à  tour  considérer  celle-ci  comme  un  prolongenku 

Vi^.  69.  Fig.  70. 


Vertèbre  cervicale, 
rite  postera- tupérieun'. 


[ertèOre  cervicale^ 
vue    antéro-tnfériewrt. 


Fig.  09.  —  1 .  Face  supérieure  du  corp».—  2.  Lwnc»  terlébrales.  —  3.  Pédicule.  —  4   v** 
phvse  épineuse  bifurquée  à  son  sommet.  —  5.  Apophyse  IransTcrsc  creusée  en  goatur 
bilîde  aussi  k  son  sommet.  —  6.  Trou  situé  sur  la  base  de  ces  apophyses.  —  7.  Apof»^'-^ 
articulaires  supérieures.  —  8.  Apophyses  articulaires  inférieures. 

Fig.  70.  —  1.  Partie  supérieure  du  corps,  concave  dans  le  sens  transtersal.  —  5.  ><* . 
phases  semi-lunaires.  —  3.  Sa  face  inférieure,  concave  d'avant  en  arrière.  —  à,  i  l  - 
dépression  creusée  de  chaque  côté  de  cette  face,  pour  recevoir  les  apophyses  semManai'' 
la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  —  5,  5.  Face  antérieure  du  corps,  convexe  dans  »*  -^ 
médiane,  déprimée  a  droite  et  a  gauche.  —  6,  6.  Partie  antérieure  ou  cosUforme  des  »|*  i  • 
iransverses.  —  7,  7.  Apophyses  articulaires  inférieures.  —  8.  GouUièrc  que  préseaic  Ij  • 
inférieure  de  l'apophyse  épineuse.  —  9.  Tubercules  qui  prolongent  les  borda  de  cet»  r  > 
tière^  et  qui  donnent  iia  sommet  de  l'apophyse  épineuae  .«a  forme  bifide. 
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des  lames,  et  les  lames  comme  un  dédoublement  de  rapophyse.—  En  dehors 
elles  se  confondent  avec  les  apophyses  articulaires  et  transverses. 

U*  Ap«»iifM  épiDcaie.  —  Placée  coomie  le  corps  sur  la  ligne  médiane, 
mais  à  l'eitrémité  diamétralement  opposée  de  la  vertèbre,  l'apophyse  épi- 
neuse semble  racheter  par  sa  longueur  ce  qui  lui  manque  du  côté  du  volume. 
Elle  répond  à  droite  et  à  gauche  aux  muscles  spinaux,  fournit  à  ces  muscles 
uoe  large  surface  d'implantation,  et  devient  ainsi  pour  eux  un  bras  de 
levier,  à  l'aide  duquel  ils  font  basculer  en  arrière  chaque  anneau  vertébral. 
Lorsque  ce  mouvement  de  bascule  se  répète  sur  toute  la  hauteur  de  lu 
colonne,  il  a  pour  effet  de  la  redresser,  si  elle  est  fléchie,  et  de  la  maintenir 
dans  sa  direction  verticale,  si  elle  est  étendue. 

Cette  apophyse  présente  :  deux  faces  qui  donnent  attache  au\  muscles 
.«pinaux.  Tune  droite  et  l'autre  gauche  ;  un  bord  supérieur  mince  et  recti- 
ligne;  un  bord  inférieur  qui  est  plus  court  et  plus  épais;  une  extrémité 
antérieure  ou  base  par  laquelle  elle  se  continue  avec  les  lames  vertébrales  ; 
et  une  extrémité  postérieure  ou  sommet  qui  répond  à  la  peau.  —  En  se 
superposant,  les  apophyses  épineuses  forment  une  longue  crête,  la  crête 
tpinièrej  qui  se  dessine  sous  les  téguments ,  chez  les  indindus  amaigris. 

3*  Ap«pkjict  transYcnct.  —  La  direction  de  ces  apophyses  est  presque  le 
.^ul  caractère  qui  leur  soit  commun.  Remarquons  cependant  que  toutes 
présentent  deux  extrémités  ;  et  que  leur  extrémité  interne,  ou  base,  se  con- 
tinue :  en  avant  avec  le  pédicule  de  la  vertèbre,  en  haut  avec  l'apophyse 
articulaire  supérieure,  en  bas  avec  l'apophyse  articulaire  inférieure.  Leur 
«itrémité  externe,  libre,  donne  attache  k  des  muscles. 


H'ÎR.  71. 


Fig.  71». 


Vertèbre  lombaire, 
vue  latérale. 

Kifî  71.  —  1.  Corps  de  la  vertèbre.  —  2,  2.  Demi-facettes  par  lesquelles  les  parties  laté- 
f.iie>  du  corp*  s'articnleot  avec  la  tête  des  côtes;  de  ces  deux  demi -facettes,  la  supérieure, 
l'ius  p^nde,  repose  en  partie  sur  le  p4*dicule.  —  3.  Apophyse  transverse.  —  k.  Echancrurc 
^'ifK-neure  du  pédicule.  —  5.  Echancrure  inférieure,  qui  contraste  avec  la  précédente  par  sa 
ir.fouileur  et  sa  largeur.  —6.  Apophyse  épineuse,  remarquable  par  sa  longueur  et  son  obli- 
|;..i»î.  —  7.  Facette  par  laquelle  le  sommet  de  l'apophyse  transverse  s'unit  a  la  tubérosité  des 
.  .,{rs.  —  8,  8.  Apophyses  articulaires  supérieures  et  inférieures. 

H^.  72.  —  1.  Corps.  —  2.  Pédicule.  —  3.  Echancrure  supérieure,  très- superficielle.  — 
i  £<  htncnire  inférieure,  très-profonde.—  5.  Apophyse  épineuse,  horizontale  et  terminée  par 
uu  bord  mousse.  —  6.  Apophyse  transverse.  —  7.  Apophyses  articulaires  supérieures,  tour- 
iit^s  eo  irnèreet  en  dedans. —  8.  Apophyses  articulaires  inférieures*  tournées  en  avant  et  en 
•iehor». 
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G*  Apophytn  arUcnUIre».  —  Elles  forment  les  quatre  angles  de  la  parlif 
postérieure  des  vertèbres,  el  suivent  la  direction  de  celle-ci  qui  si*  rapprw  !»• 
plus  ou  moins  de  la  vorlicale.  — Les  doux  apophyses  articulaires  supérieun-. 
tournées  en  arrière,  s'articulent  avec  les  inférieures  de  la  vertèbre  qui  e*( 
au-dessus.  Les  deux  inférieures,  tournées  en  avant,  s'unissent  m\  sn]» 
rieures  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  —  Les  unes  et  les  autrt»8  débonl'  î  • 
le  niveau  du  corps.  Il  suit  de  cette  disposition  et  de  leur  direction; 

1**  Que  les  articulations  des  arcs  sont  situées  au  niveau  des  ligament  q  ; 
unissent  les  corps; 

2"  Que  les  surfaces  d'union  des  premiers  sont  perpendiculaires  aux  -;r 
face?  d'union  des  seconds; 

3°  Que  la  plus  grande  hauteur  de  l'anneau  vertébral  ne  corn^spond  p.v  i 
sa  partie  antérieure,  mais  à  sa  partie  postérieure,  et  se  tron\e  mesurer  i.i* 
l'espace  compris  entre  les  deux  apophyses  articulaires  d'un  même  côté. 

7*  Pédicules.  —  Les  pédicules  ou  parties  latérales  des  xfrtèbres  s<»  dirig»  i 
d'avant  en  arrière.  Ils  se  continuent  par  leur  extrémité  antérieure  a\iM  i- 
partie  supérieure  du  corps,  el  par  la  postérieure  avec  la  base  des  apoj»h\-  • 
transverses,  et  les  deux  apophyses  articulaires  correspondantes.  —  Leur  !  .<  ' 
externe  est  plane,  un  peu  inégale;  l'interne,  concave  et  unie.  —  Leur  N  r 
supérieur  décrit  une  courbe  qui  est  prolongée  en  haut  et  en  dedans  p.ir  i- 
corps  de  la  vertèbre;  en  haut  et  en  dehors  par  l'apophyse  articulaire  iv\^\- 
cente.  Cette  courbe,  dont  la  concavité  regarde  en  haut,  constitue  Vrcknn  rurr 
supérieure.  —  Leur  bord  inférieur  décrit  une  courbe  analogue  qui  e^t  p> 
longée  aussi  en  dedans  par  le  corps  de  la  vertèbre,  en  dehors  par  rapoi.liv 
articulaire  voisine.  Cette  seconde  courbe,  plus  prononcée  que  la  prer  •«!.  •'« 
dirige  sa  concavité  en  bas  :  elle  constitue  Véchancrure  inférieure. 

Trois  éléments  de  la  vertèbre  concourent  donc  à  former  chaque  tv  l».. 
crure,  et  six  interviennent  par  conséquent  pour  former  chacun  d«  ?  h    • 
de  conjugaison.  A  ces  six  éléments  il  faut  ajouter  encore  le  disque  ifit<  r 
vertébral,  qui  complète  ces  trous  en  avant. 

B.  —  GaraeifrM  propres  aux  vertèbres  et  chaîne  réfftoa. 


Tue  vertèbre  étant  donnée,  s'il  s'agissait  simplement  de  détermin.»r 
région  A  laquelle  elle  appartient,  il  suffirait,  pour  résoudre  ce  faible  ;• 
lilème,  de  remarquer  que  les  apo[»hyses  Iransxerses  des  vertèbres  n'r\u  j 
sont  percées  j\  leur  base  d  un  trou  pour  le  passade  de  l'artère  xertébrah*  :  • 
les  vertèbres  dorsales  offrent  do  chaque  cAté  de  leur  coqjs  deux  fa..' 
articulaires  pour  s'unir  aux  fac  ettes  correspondantes  de  la  tète  des  lôt.  -. 
que  les  vertèbres  lombaires  ne  présentent  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  raraet.  - 
Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  un  point  de  leur  surface  que  ces  \crU  :< 
(lilVèreiit  :  c'est  i)ar  lensemble  de  leur  conformation.  Pour  saisir  les  «1: 
renées  qui  les  ilistinKoeiit,  il  importe  doue  de  comparer  chacmie  «i.*  '.• 
parîies  coiislituaiiles  ilans  les  di\erses  rt\i:i()iis;  et  comme  elles  m»  m  .;:. 
insensiblement  en  pas>anl  d  une  ré;;iou  à  la  i»'i:ion  Miivaule,  il  iin  • 
a«i^>i  lie  choisir,  lorsqu'on  procède  à  ce  piirallèie,  iioti  îe>;  verlèhn*-  ««xtr»  :y 
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q>ii  élablissent  la  traRsitioii  et  qui  cumulent  les  attributs  propres  à  Tune  et 
i  l'autre,  mais  les  vertèbres  moyennes,  qui  offrent  des  caractères  plus 
accusés. 

10  Parallèle  des  corps. 

Comparons  dans  les  différentes  régions,  leur  volume,  leurs  diamètres,  leur 
fatc  antérieure  et  leurs  faces  horizontales. 

a.  Volume.  —  Il  augmente  graduellement  de  la  partie  supérieure  à  la 
partie  inférieure  du  rachis.  En  prenant  pour  unité  le  corps  des  vertèbres 
rcT\  irales  moyennes,  on  peut  facilement  reconnaître  que  celui  des  vertèbres 
dorsales  est  double  ou  triple,  el  celui  des  vertèbres  lombaires  six  à  sept  fois 
plus  considérable. 

b.  Diamètres,  — Dans  toutes  les  vertèbres,  le  diamètre  Iransverse  est  le 
plus  long;  vient  ensuite  l'antéro-postérieur ;  puis  le  vertical.  —  dclui-ci  est 
df  12  millimètres  pour  les  vertèbres  cervicales,  de  20  pour  les  vertèbres 
dorsales,  de  25  à  28  pour  les  vertèbres  lombaires.  Dans  les  premières,  il 
►tfre  la  même  étendue  en  avant  et  en  arrière;  dans  les  secondes,  il  est  plus 
long  en  arrière  ;  dans  les  troisièmes,  il  est  plus  long  en  avant. 

L'étendue  relative  des  diamètres  antéro-postérieur  et  transverse  varie 
aussi  dans  les  diverses  régions.  Le  transversc  étant  pris  pour  unité,  l'antéro- 
[•^•slérieur  en  représente  les  deux  tiers  dans  la  région  cervicale  ;  les  cinq 

Fig.  73.  Fig.  lit. 


yprtf'hrfl  dorfinh'y  Vertèhre  lumbaire, 

rue  antéi-osupé'rieure.  vue  postcrosupérieure. 

11::.  73.  —  1.  Face  antérieure  du  corps,  foiuiée  par  une  gouUièrc  transversale,  et  fate 
*>uiKiicurc  bordée  par  un  anneau  de  substance  eompacte. —  2.  Trou  racliidien.  —  3.  Apophyse 
•l-  lU'.sr,  dont  on  voit  seulement  le  sommet.  —  ^j,  ,'i.  Apophyses  transverses.  —  5,  5.  Facettes 
at'.i»  ulaiu's  occupant  le  sommet  de  ces  apophyses.  —  0,  6.  Apophyses  articulaires  su|)érieures. 
",  7.  Pcdn  ulcs  dirigés  d  avant  en  arrière. 

Kiu.  7/4.  —  1,  1.  Face  supérieure  du  corps,  plane  et  bordée  par  un  anneau  de  substann- 
<.» :ij»;i.i,..  —  2,  2.  -\pophyses  transverses.  —  3.  Apophyse  épineuse,  dont  on  voit  seulement 
l*-  Inmi  sujjérieur.  —  fi,  /i.  Apophyses  articulaires  supérieures,  dont  la  concavité  regarde  eu 
-n,.  i.'  Cl  en  dedans.  —  5.  j.  Apopiiyscs  articulaires  inférieures. 
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sixièmes  dans  la  région  dorsale,  et  les  quatre  cinquièmes  dans  la  région  lom> 
baire.  C'est  donc  dans  les  Tertèbres  dorsales  où  ils  tendent  le  plus  à  1  éga- 
lité, bien  qu'ils  offrent  encore  une  différence  très-sensible. 

c.  Face  antérieure.  —  Sur  les  vertèbres  du  cou,  cette  face  est  légèremen' 
convexe,  dépourvue  de  gouttière  transversale,  et  parfaitement  symétrique 
On  remarque  sur  sa  partie  médiane  une  saillie  verticale,  et  de  chaque  côi 
une  dépression.  —  Sur  les  vertèbres  du  dos  elle  offre  une  convexité  e\tri^ 
mement  prononcée,  et  se  trouve  creusée  d'une  gouttière  plus  profonde  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche.  On  voit  même  cette  gouttière  s'effacer  presque 
entièrement  sur  la  partie  antérieure  de  ce  côté  gauche,  pour  les  huit  der- 
nières vertèbres  dorsales  qui  sont  aplaties  au  niveau  du  point  d'appui  qn  ellt  > 
fournissent  à  l'aorte  thoracique,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Thoiiu>. 
Pour  constater  cet  aplatissement,  il  faut  examiner  la  colonne  vertébrale  ^ 
sa  partie  supérieure  dans  une  direction  presque  parallèle  à  son  axe.  '»:. 
voit  alors  très-bien  sur  sa  partie  antéro-latéralc  gauche  la  longue  empreint 
due  à  la  présence  du  tronc  aortique,  empreinte  qui  se  prolonge  sur  les  dtu\ 
premières  vertèbres  lombaires,  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  la  \\zv' 
médiane.  11  résulte  de  cet  aplatissement  que  le  corps  des  vertèbres  dorsa  c. 
n'est  pas  symétrique.  —  De  chaque  côté  de  ce  corps,  on  remarque  deui 
demi-facettes,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  qui  forment  avec  celU* 
des  vertèbres  voisines  et  le  ligament  correspondant  des  fossettes  hémisph-- 
riqucs  par  lesquelles  les  corps  vertébraux  s'articulent  avec  la  tête  des  cô(«  > 
—  Sur  les  vertèbres  des  lombes,  la  face  antérieure  est  convexe  aussi,  mai 
symétrique  et  dépourvue  de  facettes  articulaires. 

d.  Faces  supérieure  et  inférieure.  —  Dans  la  région  cervicale,  la  fact 
supérieure  est  concave  transversalement.  Elle  offre  de  chaque  côté  un^ 
saillie  verticale  et  aplatie  qui  s'articule  avec  les  parties  latérales  du  c»^rp> 
de  la  vertèbre  située  au-dessus  :  ces  saillies  peuvent  être  désignées  sou«  Ir 
nom  d'apophyses  semi-lunaires.  —  La  face  inférieure  est  concave  d'avant  ec 
arrière,  et  légèrement  échancrée  sur  les  côtés,  où  elle  répond  aux  apo- 
physes semi-lunaires  de  la  vertèbre  sous-Jacente. 

Dans  la  région  dorsale,  les  faces  supérieure  et  inférieure  sont  planes,  n^c 
symétriques,  continues  à  droite  et  à  gauche  avec  les  deux  demi-face itt-^ 
correspondantes  du  corps.  —  Dans  la  région  lombaire,  la  face  supérieure  e<i 
plane  aussi,  lorsqu'elle  se  trouve  recouverte  par  la  lame  cartilagineuse  qui 
la  revêt  à  l'état  frais  ;  la  face  inférieure  est  concave. 

En  résumé,  étant  donné  le  corps  d'une  vertèbre,  on  reconnaîtrai  qutV.t 
classe  elle  appartient  aux  caractères  suivants  : 

Corps  peu  volumineux,  comparable  à  un  cube  allongé  dans  le  sco* 
transversal,  offrant  une  face  antérieure  plane,  une  face  inférieure  concau 
d'avant  en  arrière,  une  face  supérieure  concave  de  droite  A  gauche  et  sur- 
montée de  deux  apophyses  semi-lunaires  :  vertèbres  cervicales. 

Corps  d'un  volume  moyen,  de  forme  cylindroîde,  impariaitement  «tid^ 
trique,  offrant  une  face  antérieure  convexe  et  pourvue  de  deux  deaii-lict.i:c 
articulaires  de  chaque  côté,  une  face  inférieure  et  une  faco  supérieure 
planes  :  vertèUreê  dorsales. 
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Corps  trèft-volamineux,  cylindrique  et  symétrique,  offrant  une  face  anté- 
rieure convexe  et  dépourvue  de  facettes  articulaires,  une  face  supérieure 
plane  et  une  face  inférieure  concave  :  vertèbres  lombaires. 

2»  Parallèle  des  trous  rachidiens. 


Ces  trous  nous  offrent  à  comparer  leurs  diamètres,  leur  figure,  leur  face 
antérieure  et  leurs  faces  postérieures. 

a.  Diamètres.  —  Dans  la  région  cervicale,  le  diamètre  transverse  est  à  peu 
près  double  de  Tantéro-postérieur  ;  dans  la  région  dorsale,  le  second  diffère 
à  peine  du  premier;  dans  la  région  lombaire,  le  transverse  reprend  la  pré- 
dominance, ainsi  que  l'attestent  les  chiffres  suivants  : 

Diamètre  tninsverso.  Diami'tro  antéro-postérieur. 
mm  iDm 

Au  cou 0,24  0,13 

Au  dos 0,17  0,15 

Aux  lombes 0,22  0,15 

Ces  résultats  nous  montrent  aussi  que  les  trous  rachidiens  ne  sont  nulle- 
ment en  rapport  avec  le  volume  de  la  moelle,  puisque  après  avoir  diminué 
dans  la  région  dorsale,  ils  redeviennent  plus  grands  daQs  la  région  lombaire, 
où  la  moelle  se  prolonge  à  peine.  Leurs  dimensions  sont  en  raison  composée 
de  la  mobilité  dont  jouissent  les  vertèbres,  et  du  volume  des  veines  intra- 
:achidiennes. 

b.  Figure.  —  Au  cou,  les  trous  vertébraux  sont  triangulaires.  Au  dos,  ils 
^m{  à  peu  près  circulaires.  Aux  lombes,  on  les  retrouve  avec  une  figure 
triangulaire,  mais  leur  angle  postérieur  est  plus  accusé. 

c.  Face  antérieure.  —  Elle  diffère  beaucoup  pour  les  trois  classes.  Dans  la 
région  cervicale  elle  est  plane,  et  n'offre  à  son  centre  que  de  très-petits 
orifices  veineux;  souvent  même  elle  n'en  présente  pas.  —  Dans  la  région 
dorsale,  elle  est  concave  de  droite  à  gauche  ;  les  orifices  veineux,  situés  à 
son  centre,  sont  peu  considérables.  —  Dans  la  région  lombaire,  cette  face 
redevient  plane,  mais  sa  partie  centrale  est  creusée  d'une  excavation  anfrac- 
tueuse  au  fond  de  laquelle  on  voit  des  orifices  multiples  et  très-inégaux. 

d.  Facês  postérieures.  —  Au  cou ,  elles  sont  unies,  situées  en  dedans  des 
apophyses  articulaires  inférieures,  et  sur  un  plan  différent.  —  Au  dos, 
elles  sont  inégales,  situées  aussi  en  dedans  des  apophyses  articulaires  infé- 
rieures, mais  sur  le  même  plan.— Aux  lombes,  elles  sont  unies  et  situées  au- 
dessous  des  apophyses  articulaires  inférieures  qui  regardent  en  dehors, 
tandis  qu'elles  regardent  en  avant. 

A  l'aspect  seul  du  trou  rachidien  et  à  l'aide  des  caractères  qui  suivent,  il 
sera  donc  facile  de  dire  à  quelle  classe  la  vertèbre  appartient  : 

Trous  rachidiens  très-grands,  triangulaires,  à  paroi  antérieure  plane,  À 
l>arois  postérieures  unies  et  non  comprises  dans  le  même  plan  que  les  apo- 
physes articulaires  inférieures  :  vertèbres  cervicales. 

Irous  rachidiens  petits,  circulaires,  à  paroi  antérieure  concave,  à  paroi: 
postérieures  inégales  et  comprises  dans  le  même  plan  que  les  apophyses 
articulaires  inférieures  :  vertèbres  dorsales. 
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Trous  rachidicus  triangulaires,  à  paroi  antérieure  plane ,  e\cavéc  a  ^n 
centre,  à  parois  postérieures  unies  et  sans  aucun  rapport  avec  les  apoph}^^ 
articulaires  inférieures  :  vertèbres  lombaires, 

30  Parallèle  des  lames  vert(*brales. 

Dans  la  région  cervicale,  ces  lames  sont  minces,  très-larges,  de  figurt 
quadrilatère,  obliques  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  imbriqutt> 
par  conséquent  les  unes  sur  les  autres.  Pendant  l'état  de  flexion,  leur  b<  H 
inférieur  s'écarte  du  bord  supérieur  de  la  lame  qui  est  au-dessous,  cl  un 
instrument  piquant  pourrait  pénétrer  à  travers  les  parties  molles  jusqti  1  U 
moelle  ;  mais  un  mouvement  instinctif,  ramenant  la  colonne  dans  1  »  v 
d'extension,  eHes  se  recouvrent  alors  instantanément  comme  les  tuiles  d  un 
toit,  pour  fermer  tout  passage  à  l'agent  vulnérant.  —  Eu  dehors,  elle?** 
continuent  avec  les  apophyses  articulaires,  qui  sont  situées  sur  un  i>lar 
différent  et  qui  les  séparent  des  apophyses  transverses,  en  sorte  qu  ellt^ 
n'ont  aucun  rapport  avec  ces  dernières. 

Dans  la  région  dorsale,  les  lames  vertébrales  sont  plus  épaisses  et  | ':> 
élevées,  mais  très-étroites  et  presque  verticales.  Elles  se  continuent  en  bdu: 
et  en  bas  avec  les  apophyses  articulaires,  qui  sont  situées  sur  le  mOme  plan. 
et  en  dehors  avec  les  apophyses  transverses,  avec  lesquelles  elles  form^'n; 
une  arcade  à  concavité  postérieure. 

Dans  la  région  lombaire,  elles  sont  très-étroites  aussi,  et  plus  épai>'*^ 
encore,  tout  à  fait  verticales,  continues  en  haut  et  en  bas  avec  les  apoph}^*- 
articulaires,  qui  sont  situées  sur  un  plan  différent  ;  une  crête  mousse,  vert j(  a- 
loment  étendue  de  lune  à  l'autre  de  ces  apophyses,  créU  intcrarticularf. 
les  sépare  à  droite  et  à  gauche  des  apophyses  transverées. 

A  l'aspect  seul  des  lames,  on  peut  donc  reconnaître  aussi  à  quelle  cla«^€  •> 
vertèbre  appartient  : 

Des  lames  larges  et  minces,  obliquement  dirigées,  sans  rapport  a\ec  K^ 
apophyses  transverses,  et  continues  seulement  avec  les  apophj-ses  articulairt^. 
qui  occupent  un  plan  difîérent,  dénotent  une  vertèbre  cervicale. 

Des  lames  étroites,  presque  verticales,  situées  sur  le  naéme  plan  que  U*? 
apophyses  articulaires  et  continues  avec  les  apophyses  transverses,  dénoten: 
ime  vertèbre  dorsale. 

Des  lames  étroites,  verticales,  très-épaisses,  situées  sur  un  plan  dilTéivii 
de  celui  des  apophyses  articulaires,  et  séparées  des  apophyses  transe er?<'* 
par  une  crOte  mousse,  dénote  une  vertèbre  lombaire. 

k°  Parullele  des  apophyses  l'pineusos. 

Au  cou,  les  apophyses  épineuses  sont  courtes  et  inclinées  sur  le  plan  h^n- 
zontal  de  la  vertèbre  à  angle  de  /|5  degré;».  —  Leur  bord  inférieur  est  crvu^ 
en  gouttière  pour  s'appliquer  au  bord  supérieur  de  la  vertèbre  qui  e*t  «i- 
dessous.  C'est  pendant  l'extension  extrême  de  la  colonne  cervicale  que  cetre 
application  se  produit,  en  sorte  qu'il  y  a  alors  imbrication  des  larne^  r\ 
emboîtement  des  apophyses  épineuses.  Le  sommet  de  ces  apophyses  se  diM^ 
pour  se  terminer  par  deux  tubercules  qui  donnent  attache  à  des  mufrlo». 
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Au  dûs,  les  apophyses  épineuses  sont  longues,  presque  verticales,  pyrami- 
•i.ik  5  et  triangulaires,  non  divisées  à  leur  sommet.  Elles  s'étendent  jusqu'à 
U  partie  inférieure  du  corps  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous,  et  ne  se 
îr.  ii.ont  séparées  les  unes  des  autres  que  par  un  très-petit  intervalle,  en 
-nie  qu'il  suffît  d'un  léger  mouvement  d'extension  pour  les  amener  au 
(oiitact.  —  Leur  bord  supérieur  et  leur  bord  inférieur,  rectilignes,  donnent 
.idaehe  aux  ligaments  interépineux.  —  Leur  sommet  est  recouvert  par  le 
iijarneril  surépineux. 

Au\  lombes,  ces  apophyses  sont  horizontales,  aplaties  transversalement, 
'il'  ligure  rectangulaire.  Elles  présentent,  par  conséquent,  deux  faces  laté- 
rale?, planes  et  verticales,  auxquelles  s'insèrent  les  muscles  spinaux;  deux 
UnU  horizontaux,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur  pour  l'attache  des  liga- 
iiicul^  interépincux;  et  un  bord  postérieur  épais,  vertical  aussi,  irrégulière- 
ment triangulaire. 

L  apophyse  épineuse  d'une  vertèbre  suffit  doue  pour  dénoter  la  classe  à 
laquelle  cette  vertèbre  doit  être  rapportée  : 

Courte,  inclinée  à  angle  de  45  degrés,  convexe  supérieurement,  creusée 
•  Il  g')uttièrc  inféricurement,  bituberculcuse  à  son  sommet,  elle  appartient 

une  vertèbre  cervicale. 

Longue,  verticale,  prismatique  et  triangulaire,  unitubcrculeuse  à  son 
•tiuïuct,  elle  appartient  à  une  vertèbre  dorsale. 

Liugue,  horizontale,  aplatie  de  droite  à  gauche,  offrant  l'aspect  d'une 
>.[i)e  rectangulaire  à  bord  postérieur  épais  et  mousse,  elle  appartient  à  une 
•trlebre  lombaire. 

50  Parallèle  des  apophyses  articulaires. 

A  la  région  cervicale,  les  deux  apophyses  articulaires  du  môme  côté  sont 
Minées  en  arrière  de  l'apophyse  transverse,  l'une  au-dessus  de  l'autre.  Elles 
iinnent  avec  le  plan  horizontal  de  la  vertèbre  un  angle  de  45  degrés.  Les 
•M|H  rieures,  tournées  en  haut  et  en  arrière,  reposent  sur  le  même  plan;  les 
iiiit  rieures,  inclinées  en  bas  et  en  avant,  occupent  aussi  le  môme  plan.  Toutes 
^'Jnl  planes  et  irrégulièrement  circulaires. 

A  la  région  dorsale,  ces  apophyses  sont  situées  au-dessus  et  au-dessous  des 
«:M|jliy?es  transverses.  Leur  direction  est  verticale;  leur  surface  plane  aussi, 
<  l  irre^Mi lié re ment  circulaire.  Les  supérieures  regardent  en  arrière  et  un  peu 
•u  dehors;  les  inférieures  en  avant  et  un  peu  en  dedans;  chacune  d'elles, 
jar  roriséqnent,  occupe  un  plan  différent. 

A  la  région  lombaire,  elles  sont  situées  en  arrière  des  apophyses  trans- 
ui>e>,  et  affectent  aussi  une  direction  verticale.  —  Les  supérieures,  très- 
vurtr«u»  et  volumineuses  représentent  un  demi-cylindre  creux,  dont  la 
'"iKuvité  regarde  en  dedans.  Un  tubercule  appelé  tubercule  rtiatniltairej 
■'  ^  i>rok)nge  en  arrière.  —  Les  inférieures  plus  rapprochées,  et  reliées  aux 
l'î'iédeutes  par  les  crêtes  interarticulaires,  représentent  un  demi-cylindre 
l'I -iu,  dunl  la  convexité  regarde  en  dehors. 

Hii  résumant  les  principaux  traits  du  parallèle  qui  précède,  nous  dirons 
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Apophyses  articulaires  situées  en  arrière  des  apophyses  lransvrr<<.s  I  un. 
au-dessus  de  l'autre,  inclinées  à  angle  de  l\b  degrés;  planes  et  cinulair»- 
les  supérieures  comprises  dans  un  même  plan  qui  regarde  en  hanl  et  tf. 
arrière;  les  inlérieures  comprises  aussi  dans  un  même  plan  qui  rcgardi  n, 
bas  et  en  avant  :  vertèbres  cervicales. 

Apophyses  articulaires  situées  au-dessus  et  au-dessous  des  apoph}  «• 
transverses,  verticales,  planes  et  circulaires;  les  supérieures,  non  cinnp'^* 
dans  le  môme  plan,  regardant  en  arrière  et  en  dehors;  les  infériciiroN  .ri 
comprises  aussi  dans  le  même  plan,  regardant  en  avant  et  en  dedans  :  f- 
tèbres  dorsales. 

Apophyses  articulaires  situées  en  arrière  des  apophyses  transver?r>,  n»'' 
cales;  les  supérieures,  très-écartées  et  concaves,  regardant  en  declaii":  '* 
inférieures,  plus  rapprochées  et  convexes,  regardant  en  dehors  :  vfrt-^rt 
lombaires, 

6°  Parallèle  des  apophyses  transvopses. 

Os  apophyses  difl'èrent  considérablement  dans  les  trois  régions,  ci  r-n*' 
tuent  pour  chaque  groupe  de  vertèbres  un  de  leurs  attributs  1rs  phi^  ta' 
léristiques. 

A  la  région  cervicale,  les  apophyses  transverses  se  trouvent  siluérs   k: 
prolonjrenienl  de  Taxe  transNcrsal  du  corps,  au  devant  des  apophy^'s  .iri. 
Inires  qui  les  séparent  des  lames  vertébrales,  entre  les  trous  de  ccuijuj  > 
qu'elles  semblent  prolonger  en  dehors.  —  Ces  apophyses  sont  four'*  .  • 
creusées  en  gouttière  supérieurement  pour  recevoir  les  nerfs  spinaux  a  1- 
sortie  du  canal  rachidien.  La  partie  antérieure  de  la  gouttière,  plus  ♦  !• 
et  horizontale,  se  continue  avec  le  corps;  la  partie  postérieure,  obliqi-t  mi 
ascendante,  se  continue  avec  les  apophyses  articulaires  (l).  —  I.eiir  !•  -*  •- 
percée  d'un  trou  qui  donne  passage  à  l'artère  vertébrale.  —  Lenr^i!! 
se  bifurque,  et  présente  deuv  tubercules  auxquels  s'attachent  les  ini!- 
inlertransversaires. 

A  la  région  dorsale,  les  apophyses  transverses  sont  situées  en  arrim  «i 
pédicules,  en  avant  des  lames  xertébrales,  entre  les  apophyses  artin:!*  ' 
supérieure  et  inférieure,  qu'elles  séparent,  ('es  apophyses  ne  se  C(»iitiîr 
donc  pas  avec  le  corps,  mais  avec  les  lames.  Elles  sont  remarqunMt»  :> 
leur  V(»lume,  qui  est  considérable  ;  par  leur  forme,  qui  est  irrégulif'M)- 
cylindrique,  et  par  leur  direction,  qui  est  oblique  d'avant  en  arrit'r»'  •  f 
dedans  en  dehors.  Leur  sommet  arrondi  présente  une  facette  ciniilair>  ; 
s  unit  i\  une  facette  semblable  de  la  tubérosité  des  cAtes. 

A  la  région  lombaire,  ces  apophyses  correspondent  par  leur  base  aii\  f 
cules  et  aux  apophyses  articulaires  supérieures.  Elles  ne  se  continu-    * 
a\ec  les  apophyses  articulaires  inférieures,  ni  a\ec  les  lames  de  la  *rr  •  ^  ^ 

(I)  I/aiiatdiiiie  rnin|»arrc  rt  raiiutoiiiir  pliilosopliique  di^montron!  trê-i-rlulr.'mii!  ' 
liartif  |M>slt  riiurt' ((institur  ra|>npliyst'  transvi-rse  pjojin'HH'nl  dite,  et  que  la  |iarti«*  ^ 
ripr«-.s<'iite,  u  l'état  rudiiiieulaire,  la  e6te  qu'on  observe  au  devant  de  retlf  «{wpliy-.   ' 
Uraiid  nonil-re  de  vtrtéluvs. 
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Kilos  sont  situées  sur  un  plan  antérieur  à  celui  des  apophyses  transverses  dor- 
wh  s,  peu  volumineuses,  mais  longues,  aplaties  d'avant  en  arrière,  et  assez 
semblables  à  des  côtes  rudimentaires.  Leur  longueur  augmente  de  haut 
en  bas. 

Étant  donnée  l'apophyse  transverse  d'une  vertèbre,  il  sera  donc  facile  de 
dire  dans  quelle  région  cette  vertèbre  doit  être  rangée  : 

Apophyses  transverses  courtes,  creusées  en  gouttière  à  leur  partie  supé- 
rieure, perforées  à  leur  base,  bituberculeuscs  à  leur  sommet,  se  continuant 
a>ec  le  corps  et  les  apophyses  articulaires,  mais  non  avec  les  lames  :  ver- 
tèbres cervicales. 

Apophyses  transverses  longues,  volumineuses,  cylindroîdes,  déjetées  en 
arrière  ;  unituberculeuses  et  creusées  à  leur  sommet  d'une  facette  articu- 
laire ;  se  continuant  par  leur  base  avec  les  pédicules  en  avant,  avec  les  lames 
t'n  arrière  :  vertèbres  dorsales. 

Apophyses  transverses  très-longues,  cosliformes,  à  peine  déjetées  en 
arrière  ;  se  continuant  par  leur  base  avec  les  pédicules  en  avant,  avec  les 
apophyses  articulaires  supérieures  en  arrière  :  vertèbres  lombaires  (i). 


7»  Parallèle  des  pédicules  et  des  écbancrures. 

Au  cou,  les  pédicules  sont  situés  en  arrière  des  apophyses  transverscs  et 
«Il  dedans  des  apophyses  articulaires.  Leur  direction  est  presque  transver- 
^cl«•.  \a*6  échancrures  supérieurcb  sont  peu  étendues  de  dedans  en  dehors, 
m.iU  profondes  et  demi-circulaires.  Les  échancrures  inférieures  sont  très- 

•  t*'[i(Iues  de  dedans  en  dehors,  mais  moins  profondes  et  quadrilatères. 

Au  dos,  les  pédicules  sont  situés  en  avant  des  apophyses  trans verses  et 
articulaires.  Leur  direction  est  ailtéro-postérieure.  Les  facettes  latérales  et 
supérieures  du  corps  de  la  vertèbre  reposent  en  partie  ou  en  totalité  sur 
leur  face  externe.  —  Les  échancrures  supérieures  n'existent  qu'à  l'état  de 
u'^iii^^e.— Les  inférieures  sont  profondes  et  demi-circulaires. 

Aux  lombes,  les  pédicules  sont  situés  aussi  en  avant  des  apophyses  trans- 
perces et  articulaires,  et  dirigés  également  d'avant  en  arrière  ;  mais  il  n'y 
a  pas  de  facette  articulaire  sur  leur  face  externe.  —  Les  échancrures  supé- 
rieures, bien  que  petites,  sont  cependant  plus  grandes  que  celles  des  ver- 
tèbres de  la  classe  précédente.  —  Les  inférieures  sont  très-con?idérablcs. 

Kii  résumé  :  des  pédicules  situés  en  arrière  des  apophyses  traiis\ erses  et 

•  n  dedans  des  apophyses  articulaires,  transversalement  dirigés,  offrant  des 
et  hancrures  supérieures  demi-circulaires,  des  échancrures  inférieures  qua- 
drilatères et  moins  profondes,  caractérisent  une  vertèbre  cervicale. 

Il  En  dctinissant  ainsi  les  apophyses  transverses  lombaires^  nous  nous  eonforuions  au  lan- 
^a,r  i\e  lous  les  auU^urs  dogmatiques.  Mais  ce  langage  n'est  pas  irréprochable;  car  ranatoniie 
|h  lovi^ihtque  a  très-bien  établi  que  ces  apophyses  correspondent  aux  côtes  qu'on  obsene 
'îiiiN  la  réKion  loDibairc  chez  beaucoup  de  vertébrés,  et  que  les  véritables  apophyses  trans- 

'-î^^'x  tic  relie  région  sont  représentées  pur  les  tubercules  mamillaires.  Pour  plus  de  détails 
viif  ' .'  i«jint,  voyez  la  description  de  la  douzième  vertèbre  dorsale. 
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Des  pédicules  situés  eu  avant  dos  apophyses  trans\ erses  et  articui.. 
dirigés  en  arrière;  oiïraut  une  facette  articulaire,  des  écliaiicnires  ^ 
rieures  à  l'étal  de  vestige,  des  échancrures  inIV'rieures  très-pn'f<! 
caractérisent  une  vertèbre  dorsale. 

Des  pédicules  situés  en  avant  des  apophyse^  Iransverscs  et  articii! 
dirigés  en  arriére;  dépourvus  de  facette  arliciilaire;  ofl'rant  des  écliau.i 
supérieures  petites,  des  écliancrures  inférieures  énormes,  ca^actéri^<  ni 
vertèbre  lombaire. 

Conclusion  (générale,  —  Étant  donnée  l'une  quelconque  des  treize  |' 
constituantes  d'une  \crtèbre,  il  est  facile  de  reconnaître  à  quelle  clasn 
vertèbre  appartient. 


c. 


Caradères  propret  à  ceHalnes  Terl^brM. 


Neuf  vertèbres  présentent  des  caracCre^  particuliers  qui  pernielltiil  i- 
distinguer  de  toutes  les  autres.  Dans  ce  nombre,  il  en  e.-t  troi>  qui  ..  ; 
tiennent  i\  la  région  cervicale  :  la  preniicre  ou  atlas^  la  seconde  uu  aj.v 
la  septième  ou  proémiticufr  ;  quatre  qui  appartiennent  à  la  rf\i:ion  d^r-.. 
les  première,  dixième,  onzième  et  douzième;  et  deux  X  la  ré:,'iou  !•  îiib.. 
la  première  et  la  dernière. 

dette  énumération  nous  montre  que,  dans  les  diverse-  rt''giuU',  Ici  vul.  ': 
placées  sur  leurs  limites  sont  celles  qui  diiïèreut  le  pli:>  de  tou(c>  Ic.>  ti  : 
Elles  sont  redevables  de  ces  dilVérences  à  leur  situa  lion  seule  :  \cil(  It  r 
transition,  elles  participent  à  la  foi^  de  celles  qui  les  précèdent  et  de  c. 
qui  les  suivent,  et  révèlent  ainsi  une  conformation  mixte  à  laquelle  on  ]• 
Irès-facilcment  les  reconnaiire. 

I.es  deux  premières  vertèbres  cervicales  établissent  la  Iransition  cntri 
vertèbres  crâniennes  et  les  vertèbres  rachidieinies. 


I.  —  Première  vertèbre  cervicale,  o«  atla». 

I/atlas,  articulé  aNec  le  cr.uie  et  <le.-liné  à  le  supp  .rter,  e>t  rcniir , 
par  ses  dimensions  [dus  grandes  que  celles  de  loules  lc^  autres  \(  i!.  :•: 
la  même  région.  Di'honi.iiil  ces  dernièris  par  sa  péripliirie,  il  cdi. 
colonne  cer\icale  à  la  manière  d'un  cbapileau. 

Dans  cette  vcrlèi)re,  le  corps  e>t  remplacé  par  un  arc  Iraii-vii-ù 
ûntéricur  de  l'dtlas.  La  face  antérieure  de  lare,  con^e\e,  préieni  •  ^li^  li 
Oaédiane  une  saillie,  le  tubercule  antcriour  de  l'allas  ;  >d  face  p.).-!»  i 
concave,  présente  une  facelle  circulaire  qui  s'unit  à  une  facette  (<'rr. 
dante  de  ra])0[»liyse  <jdontoïde.  —  Ses  bords  siiiiciieur  (;t  inferii-ir  'i" 
attache  à  des  ligaments.—  Si's  extrémités  se  continuent  ■u>ee  le?  .ij.  •[ 
,irticiilaires. 

!,e  tiuu  rarfiidien^  extrêmement  considérable,  est  dis  in''  à  l'étit  : '• 
Ll(i;:e  en  deux  [Mities  in>  ^ales  [i.ir  un  li^iinent  semi-annnl.»ire  îrè-i 
i^nib  étend  de  lun  al  autre  cùlé.  —  La  [).irtie  antérieure  plus  i»eti!c  ;  ■  ■' 
apophyse  \olumineuse  de  Iaxis,  VapupUysc  odontuide^  qui  constitue  p' • 
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premii^ro  vertèbre  un  véritable  pivot  autour  duquel  elle  exécute  ses  mou- 
u'mcnls  de  rotation.  —  La  partie  postérieure  livre  passage  à  la  moelle 
»l  i  ses  enveloppes;  elle  représente  le  trou  rachidien  proprement  dit.  Ainsi 
ramené  à  ses  vraies  dimensions,  ce  trou  reste  plus  large  encore  que  celui 
d«N  autres  vertèbres  cervicales,  plus  étendu  surtout  dans  le  sens  transver- 
sal :d'oii  la  possibilité  pour  l'atlas  d'exécuter  sur  l'axis  ses  mouvements  de 
nilalion  sans  comprimer  la  moelle. 

Les  lameft  sont  remplacées  aussi  par  un  arc,  arc  postérieur  de  Vaîlas,  hori- 
/.Hiiîal  comme  l'antérieur,  mais  beaucoup  plus  long,  aplati  d'avant  en  arriére 
>iir  la  ligne  médiane  et  de  haut  en  bas  sur  les  côtés. 

Laj)ophyse  épineuse  n'existe  pas;  elle  est  représentée  tantôt  par  un  très- 
P*  lit  tubercule  irrégulier,  tantôt  par  un  groupe  d'aspérités,  et  quelquefois 
i>ar  une  simple  empreinte  musculaire. 

Les  apophyses  articulafreSy  trés-volumineuses,  ont  reçu  le  nom  de  masses 
liU-rales.  Le  corps  faisant  défaut  dans  la  première  vertèbre,  ou  du  moins 
n  «Aistant  pas  comme  base  de  sustentation,  il  es}  suppléé  par  ces  apophyses 
q  i  portent  tout  le  poids  de  la  tète  et  qui  le  transmettent  au  corps  de  la 
N.rtèhrc  sous-jacente;  leur  destination  toute  spéciale  explique  donc  le 
vtliuue  exceptionnel  qu'elles  présentent.  —  Les  supérieures,  tournées  en 
huit  et  en  dedans,  s'écartent  un  peu  en  arrière  pour  s'articuler  avec  les 
'iiiidyles  de  l'occipital;  elles  sont  ellipliquos,  concaves,  plus  étroites  à  leur 
l'ai  lie  moyenne,  qu'une  sorte  d'étranglement  partage  quelquefois  en  deux 
facettes,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure. —  Les  inférieures,  tournées  en 
ln^  et  en  dedans,  sont  planes  dan?  le  sens  antéro  -  postérieur,  légèrement 

Fij».  7j.  Fip.  76. 
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Ailufi  et  axis,  Atlas 

face  antérieure.  face  supérieure. 

1*  ~  7.'».  —  1,  1.  .\rasses  lali'ralos  île  Tatlas.  —  2,  2.  Air  antrnour  de  cetle  vertèbre,  eni- 
'•'  :  m:U  l'apophyse  odonloïdi"  qui  (Irpiisse  sou  bord  suiurieur.  —  3.  Tuboirule  de  Tarr  antd- 
••'■-  —  'j.  '|.  Apo[>bysi's  IransMiMS  de  l'atla>.  —  ."■).  ."i.  Ses  aiionbysos  articulaires  infi'- 
'  •  '-.  —  (i,  G.  ApiniliyMS  arliculaiiCN  supnii'Uio>  (!'■  Ta  «i-;,  M'par.'c.s  di's  'ii>'»pljyscs  nuTes- 
'.'  '  i'i.>  tJo  Tallas  par  uu  espace  aiiiiulaire.  —  7,,  7.  Apuj»li\M\s  articulaiivs  infcrieures 
«*  l\i\iN. —  8^  8.  Ses  apophyses  lraiu>Nciscj. —  9.  Face  aulcriciiiv  de  suii  corps. —  10. 
•^  'iiMi- 1  <lc  s«m  apophyse  odonloide. 

1  :.  76.  —  1.  Tuberi'u'.e  de  l'arc  anl'rieur.  —  2.  Facette  articulaire  silui'c  sur  la  partie 
1'  !i<  .ri- el  ii'édiane  de  cet  arc.  —  :î.  Arc  ixKii'rieur  cl  a]M)physe  épiueuse  rudimcutaire 
•  :'.t  sa  partie  p-islci icure.  —  /j.  KrlaïKrmc  vip.'iicure.  — .').  Ap<'i'l.Nse  trausvcrse. — 
•'■  Il  .ij  sMi't'  sur  la  ba^e  de  celte  ajHtpl;)^i'  etli\i\;r»  |  a'Nsace  a  l'art'-J-e  \e-î'i'ra!e.  —  7.  Apo- 
!''>'">  urticulairci»  supérieures.  —  8.  Saillie  situt'e  .sur  le  côti^  interne  (W<,  luasses  lal<^rales  ; 
'  '^l-i(olîc  saillie  que  viennent  s'allaclier  les  exlréniilésdu  litianienl  (jui  paita^e  lelrou  rachi- 
'  '1  fti  jUmix  pailie>»  iné;:-d«'s  :  lune  anléricuie,  pour  l'apophyse  oiloutoide,  l'auire  po.->lcrieuie  . 
I''i^  tjiaiMb-,  \MtMv  la  moelle  et  se-i  enveloppes. 
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concaves  dans  le  sens  transversal.  Leur  contour  est  irrégulit^rcmont  nu\i- 
laire.  —  Les  deux  apophyses  articulaires  du  môme  côté,  regardant  IHim'  .i 
Vautre  en  dedans,  se  trouvent  très-écartées  en  dehors,  et  trtVrappnn  !  r^ 
au  contraire  à  leur  partie  interne,  où  l'on  remarque  une  saillie  mi-^ù^: 
c'est  sur  cette  saillie  que  vient  s'attacher  le  ligament  qui  divise  le  in.« 
rachidien  en  deux  anneaux  secondaires. 

Les  apophyses  transverses,  situées  en  dehors  des  masses  arliculairo>.  ai:, 
deux  extrémités  du  grand  diamètre  de  la  vertèbre,  donnent  attache  a 
muscles  rotateurs  de  la  tète,  et  offrent  un  volume  considérable  anv«ii  qui  - 
en  rapport  avec  cette  destination.  Elles  sont  triangulaires,  unituberrul»  .m-. 
non  creusées  en  gouttières,  et  percées  à  leur  base  d'un  trou  plusgraïul  <, 
celui  des  vertèbres  sous-jacentes. 

Les  pédicules  y  qui  occupent  le  côté  interne  des  apophyses  articnliiri- 
dans  les  cinq  dernières  vertèbres  cervicales,  se  trouvent  rejetés  dii.  ^ 
première  à  la  partie  postérieure  de  ces  apophyses.  On  ne  remarque  suri  • 
partie  inférieure  aucune  échancrure.  Entre  l'atlas  et  l'avis  il  n'y  a  i»>  ' 
trous  de  conjugaison,  mais  seulement  un  intervalle  qui  ne  diffère  d»*  « 
compris  entre  les  arcs  des  autres  vertèbres  que  par  sa  hauteur  plus  ««m- 
dérable.  —  Supérieurement,  les  pédicules  sont  creusés  d'une  échaiu tu:- 
qu'une  languette  osseuse  transforme  quelquefois  en  trou,  et  qu'une  goiiii!  r- 
horizontale  prolonge  jusqu'à  l'orifice  de  l'apophyse  transverse.  De  la  «  < '.  - 
nuité  de  ces  trois  parties  résulte  un  demi-canal,  d'abord  ascendant.  (>  t- 
horizontal,  qui  contourne  l'apophyse  articulaire  supérieure,  et  qui  n  i 
l'artère  vertébrale  pour  la  transmettre  dans  le  crâne. 

En  résumé,  l'atlas  diffère  des  autres  vertèbres  cervicales  :  par  sa  f;  rin 
annulaire,  par  la  grande  étendue  de  ses  dimensions  transversales,  par  I  i!* 
pleur  du  trou  rachidien,  par  l'état  rudimentaire  de  son  corps,  de  st's  Ux'- 
et  de  son  apophyse  épineuse,  par  le  grand  développement  de  ses  apop!i)*<- 
articulaires  et  transverses. 

Atrophie  de  ses  parties  médianes,  hypertrophie  de  ses  parties  lat»  ri  - - 
tel  est  en  d'autres  termes  le  double  attribut  qui  distingue  cette  verttbrt-.  H 
est  donc  essentiellement  constituée  en  définitive  par  deux  colonne?  vorii<  aî.  - 
qui  tournent  autour  de  l'apophyse odontoïde  de  l'axis,  et  qui  ont  été  nli"^ 
l'une  l'autre  par  les  arcs  antérieur  et  postérieur,  pour  ramener  à  1  uiuk  «' 
mouvement  de  rotation. 

II.  —  flCMBée  fei'Mlfc  ccrneale,  •«  m%ÈÊ. 

Les  attributs  propres  A  la  seconde  vertèbre  du  cou  ne  sont  pa^  in 
caractéristiques  que  ceux  de  la  première.  . 

.Son  corp#  est  surmonté  d'une  apophyse  volumineuse,  verticale  et  *)'"^- 
droïde,  qui  occupe  l'anneau  ostéo-fibreux  de  l'atlas,  et  autour  de  laqi  ' 
cette  vertèbre  unie  au  crûne  exécute  ses  mouv  cments  de  rotation  ;  elle  a  r. 
le  nom  d'apophyse  odontoïde  (de  c^&ù;,  dent;  il^^j  forme).  Ou  l'acomi    ' 
aussi,  et  avec  plus  de  raison,  à  un  axe  ;  d'où  la  dénomination  sous  laqin  •'   -^ 
seconde  vertèbre  du  cou  est  depuis  longtemps  connue. 
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O'tto  apophyse,  dont  la  hauteur  mesure  15  à  16  millimètres,  dépasse  un 
(MMj  en  général  le  hord  supérieur  de  l'^rc  antérieur  de  l'atlas.  —  Sa  face 
antérieure  présente  une  facette  elliptique  convexe,  qui  s'articule  avec  la 
fa«  ftte  correspondante  de  cet  arc. — Sur  sa  face  postérieure,  on  voit  une  autre 
ficette  moins  élevée  que  la  précédente,  et  concave  de  haut  en  bas,  qui 
répond  à  la  partie  fibreuse  de  l'anneau  dans  lequel  l'apophyse  odontoïde  est 
rcM^uo. —  Sa  base,  très-large,  se  continue  avec  la  face  supérieure  du  corps  de 
1  a\is  ;  immédiatement  au-dessus  de  cette  base,  se  trouve  un  rétrécissement 
rir\  ulaire  qui  constitue  le  col  de  l'apophyse  odontoïde,  et  qui  en  représente 
la  partie  la  plus  faible  et  la  plus  fragile  ;  c'est  sur  le  col  que  repose  la  facette 
jK»térieure  :  il  résulte  de  la  concavité  de  celle-ci  et  de  sa  situation  très-rappro- 
(h'v  de  la  base  que  l'apophyse  déborde  en  haut  la  partie  flbreuse  de  l'anneau 
qui  1  entoure  et  se  trouve  ainsi  fixée  dans  cet  anneau. —  Son  sommet  arrondi 
et  inégal  donne  attache  aux  ligaments  odontoïdiens  latéraux. 

U  face  antérieure  du  corps  offre  sur  la  ligne  médiane  une  saillie  pyrami- 
dale et  triangulaire,  et  de  chaque  côté  une  dépression  à  laquelle  s'insèrent 
le:î  muscles  longs  du  cou.  —  La  face  inférieure  ne  difl'ère  de  celle  des  autres 
uTlébres  que  par  la  brièveté  de  son  diamètre  Iransverse,  qui  dépasse  à  peine 
le  diamètre  antéro-postérieur. 

U'  trou  rachidien  se  distingue,  par  ses  grandes  dimensions,  en  rapport 
j>ec  l'étendue  des  mouvements  de  l'atlas  ;  et  par  sa  Ggure,  qu'on  peut  com- 
tiarer,  avec  Boyer,  à  celle  d'un  cœur  de  cartes  à  jouer. 

Les  lames  vertébrales  sont  plus  longues,  plus  élevées  et  plus  épaisses  que 
«  elles  des  autres  vertèbres  de  la  môme  région. 

\.  apophyse  épineuse  présente  un  volume  très-considérable  qui  suffirait  A 
lui  seul  pour  caractériser  l'axis,  et  qui  se  trouve  du  reste  en  parfaite  har- 


Fig.  77. 


Fip.  78. 


ÀJCVi,  Axis, 

i*ue  postéro-supérietttHf.  vue  latérale. 

Kig.  77.  —  1.  Face  ïK)sltVieure  du  corps.  —  2.  Apophyse  odontoïde.  —  3,  3.  Apophyses 
•l'^'ulaire»  supt-rieures.  —  /|,  /|.  Ajïophy^i-s  articulaires  inférieures.  —  5,  5.  Apopliyses 
i-^d.KNerv^.  —  6.  Apophyse  (épineuse. 

Fie  78.  —  I.  0)rps.  —  2.  Apopliyse  odontoïde.  —  3.  Facette  par  laquelle  cette  apophyse 
*  iri..  ulf  avec  lare  anti'rieur  de  l'aihiN. — 4.  Lames  de  la  verlrhre  — 5.  A]>ophyse  épineuse.  — 
•>.  A[»..|,|iTse  transverse.  —  7.  Apophy^N  articulaires  supérieures.  —  8.  Aimphyses  articu- 
'»'iv^  inférieures. 
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monic  avec  sa  destination  toute  spéciale.  Cette  apophyse,  en  eiïcl,  (înii:< 
attache  de  chaque  côté  au  muscle  grand  oblique  ou  grand  nitalonr  «!<•  'i 
tiHe;  et  c'est  pour  oITrir  {\  ces  muscles  une  plus  largo  surface  (rimplantaii. 
qu'elle  s'accroît  en  longueur  et  surtout  en  largeur. 

Les  apophyses  articulaires  supérieures  reposent  sur  les  parties  lal« '^i'  -• 
du  corps,  et  se  trouvent  très-rapprochées  l'une  de  l'aulre;  elles  n'.:i:-V  ' 
en  haut  et  en  dehors.  Leur  figure  est  irrégulièrement  circulaire.  Leur  ^  :r- 
face  est  rectiligne  transversalement,  convexe  d'avant  en  arrière.—  Le-  n: 
physes articulaires  inférieures^  beaucoup  plus  petites  que  les  préréilonl-  i 
diffèrent  pas  de  celles  des  vertèbres  sous-jacentes. 

Les  apophyses   transverses   sont   petites,    triangulaires,    dépoiirun-    ' 
gouttières,  unituberculeuses,  et  percées  A  leur  base  d'un  largo  truii  1 
la  paroi  interne  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dehors. 

Les  pédicules   s'étendent  du  corps  et  des  apophys(»s    articulair.'<  ^  :; 
rieures,  vers  les  inférieures  et  les  lames.  On  observe  une  échanciurc  ' 
leur  partie  inférieure;  mais  leur  partie  supérieure  n  en  présonte  ac* 
trace. 

Comparée  aux  vertèbres  sous-jacentes  de  la  même  classe,  ra\i>  on  «liîl  - 
donc  :  par  le  volume  plus  considérable  de  son  corps,  par  l'ap^phys**  <; 
surmonte  celui-ci,  par  l'ampleur  et  la  figure  du  trou  rachidien,  [itr  i< 
grand  développement  de  ses  lames  et  de  son  apophyse  épine\isi\  ot  i».r  ^■ 
larges  apophyses  articulaires  supérieures,  horizontalement  situées  sur  '•• 
parties  latérales  du  corps. 

Comparé  à  l'atlas,  l'avis  en  diffère  par  des  caractères  diaméiralcn:  ■ 
opposés.  Nous  avons  vu,  en  eflet,  que  cette  vertèbre  a  pour  attribut  (ll^'it-  > 
l'atrophie  de  ses  parties  médianes  et  l'hypertrophie  de  ses  parties  lahr.i .- 
Or,  sur  l'axis,  il  y  a  au  contraire  hypertrophie  de^  premières  et  atro|.Iii«^  •'< 
secondes.  L'atlas  est  un  anneau  monté  sur  deux  colonnes  latérales;  l'axiM^ 
un  anneau  monté  sur  une  colonne  unique  et  médiane.  Cette  unique  col  •  .  : 
s'élève  jusqu'au   crâne  pour  constituer  à  l'anneau  supérieur  un  nw  .; 
rotation;  et  en  même  temps  elle  s'élargit  à  sa  base  pour  oiïrir  do  eh": 
côté  à  cet  anneau  une  plus  large  surface  d'appui.  C'est  sur  elle  qiio  \h  i 
se  centraliser  tout  le  poids  du  crâne  et  de  la  face,  après  avoir  subi  à  (Irnii.  .  * 
à  gauche  une  double  décomposition,  une  première  en  se  transmotlanl  'i»  - 
quement  des  condyles  de  l'occipital  aux  colonnes  latérales  de  ral!t>.  u' 
seconde  en  se  transmettant  obliquoniont  aussi  dos  roloniios  laiii.iK-  >'• 
l'atlas  A  la  colonne  médiane  de  l'axis  :  double  décomposition  qui  n  a  i>a?  •  i 
remarquée  des  physiologistes,  et  qui  a  pour  a\anlage,  en  diminuant  lo  j-  i 
de  la  tète,  de  faciliter  ses  mouvements  de  rotation. 

III.  —  Septième  verteiire  cervicale,  on  proemlnenie. 


k 


La  septième  vertèbre  cervicale  est  plus  volumineuse  que  les  autre-.— *^ 
corps  ne  présente  en  avant,  ni  saillie  médiane,  ni  fossettes  laténlc-.  «' 
observe  quelquefois  à  droite  et  A  gaucho,  sur  sa  partie  iufoiiouio,  un  (]' 
de  facette  par  lequel  il  s'articule  avec  la  tètiî  de  la  première  cùle. 
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N)u  npophyso  (épineuse  n'offre  ni  goultirro  à  la  partie  inférieure,  ni  bifîdité 
à -.'ri  sommet;  elle  est  uniluberculeuse,  ol)liquemenl  dirigée  en  bas  et  en 
.niticro,  comme  celles  des  vertèbres  dorsales,  et  remarquable  surtout  par  sa 
l'iiLMicur,  d'où  le  nom  de  proéminente  qui  lui  a  été  donné. 

I  ••s  apopbyses  articulaires  supérieures  ne  sont  pas  situées  au-dessus  des 
iîiî'Tieures,  mais  au-dessus  des  apopbyses  transverses. 

I.('<  apopbjses  transverses  sont  longues,  vohimineuses,  triangulaires,  et 
niiiliihorculeuses.  —  I.eur  partie  antérieure  ou  costale,  très-minime, 
ur<\  p;j>  >erlicale,  mais  borizontale  ;  dans  quelques  cas  rares,  elle  s'articule 
I  ir  M's  deux  evtréinifés  avec  les  parties  correspondantes,  et  représente  alors 
l'ii'  \éiit.il>le  vOiii  ti  l'état  rudimenfaire.  —  Ix'ur  partie  postérieure,  trés- 
r<  fi-i(lénil)le,  oflVe  la  plus  grande  analogie  avec  les  apopbyses  transverses 
tl'  >  \er(rl)res  dorsales.  —  Le  trou  qui  répond  à  leur  base  est  plus  petit  que 
•  •lui  (ifs  autres  vertèbres. 

iji  résumé  .-apopbyse  épineuse  très-longue,  et  non  bifurquée  à  son  sommet  ; 
i;-'jiliyses  articulaires  supérieures  non  superposées  aux  inférieures;  apo- 
jhjx's  transverses  xolumineuses,  triangulaires  et  unituberculeuses,  tels 
^':i(  los  caractères  auxquels  on  reconnaîtra  la  septième  \ertèbre  cervicale, 

IV.  —  Première  vertèbre  dorsale. 


1. 1  première  vertèbre  dorsale  diiïèrc  de  toutes  celles  de  la  mOme  classe, 

[•  ir  m  cori^s,  par  ses  apopbyses  articulaires  supérieures  et  par  ses  pédicules. 

\.r  (.n!)s  est  très-allongé  dans  le  sens  trans\ersal,  comme  celui  des  vertè- 


Fif!.  79. 


Fig.  80. 


S'/>i'rnti'   rrjft'r  ilr. 
If  pn.sfi-ro-supi  ririirr 


rtir  /(ii'rra/r. 


^  '    TO   —  1.  Cdip^.  —2,  2.  Ai>op!iys('s  tran>vn-sos.  —  3,  .'i.  l'ailir  ant'i  iciiio  on  n.sialo 
.   ;  •  ;.]►.. ^.ll^  s,. .  —  f^^  /,.  T,,,i,  q,ji   ,.„  «xciip»'  Ir  ccutn'.  —  :>,  :».    .\i.u|.|i\scs  arîinilairos 
-.  —  (■»,  G.    AjKipljysrs  ai  liculairos   iiilc!  icmes.   —  7,  7.    Laiiii'>   vii  t('l>!  aUs.  — 
\     ;.  \H"  r;  iiK'tiso  livx-luii;:;i,'  cî  non  l.i(M;<iiir,'.  —  y.  Ti-,,,!  radiidic!!. 

1  -.  H»,  —  1.  l\ir,^  *;j;i..'ii.Miv  (hi  «oriis.  —  2.  2.    ApopliYsi-s  sfnii-luiiaiivs  qui  snrnion- 

•  r  (    •!'.  s  I  ,'.T;ilrs.  —  :v   1",!' <•;(,•  avti.  iiliii,-  laf.'ia!.'  tl  sup  "' !■  itrc  jMr  laïuc!!.-  il  s'ar- 

1.1  {'l*-  (!«•  la  i.icrîi  nv  r,".!.-. —  'j.  |-'ac,|ir  lal'iaU'  e\  inf»  i  iciii  .•  livs-|Mlitf.  l 'Oiti  i- 

•  ■•  '      1"»    !i  <awl.''   ipii  rrc.it   la  I.*Io  ilr  lu  v.con.l.-  cuW.  —  a.   A|"".li-.  s,-s  arlicnl.iiivs 

■    —•■'.<».    A;'"!/:i\    .'v  aii;(  ulain-v  iiilVi  1,  ;.i,  ^.  —  7.    \^'.;.1:\^     ■.    .  . -\.tm\  —  8.  |-"a- 
'  M!»-  ,!.-  (•,•11,-  a['<t|>ii_\M'.  —  \}.  A|'«.|.ii\sc  »'i.iil''U  >r. 
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bres  cervicales.  Il  est  surmonté  aussi  de  deux  apophyses  semi-lunaires,  q'jnn 
retrouve  sur  la  seconde  et  môme  sur  la  troisième  vertèbre  dorsale:  ma.- 
plus  petites,  et  regardant  alors  directement  en  avant,  taudis  quo  sur  I.i  [.r. 
mien*  elles  regardent  en  avant  et  en  dedans.  —  De  chaque  côté  on  rdmr- 
que  supérieurement  une  facette  complète  qui  s'articule  avec  la  Itlr  ô-  ii 
première  côte,  et  inférieurement  un  quart  de  facette  qui  répond  a  U 
deuxième. 

Les  apophyses  articulaires  supérieures  occupent  le  même  plan  et  n.a' 
dent  directement  en  arrière,  comme  celles  des  vertèbres  cervicales. 

Ses  pédicules  sont  cylindriques  et  non  aplatis  de  dehors  en  dedans,  <  <i]ii!, 
dans  toutes  les  autres  vertèbres  dorsales.  Leur  écKancrure  supériejin',  «i-  i* 
circulaire  et  profonde,  regarde  directement  en  haut;  sur  les  ve^lèb^t'^^u 
vantes,  elle  regarde  en  haut  et  en  avant. 

V.  —  Dixième  vertèlbre  donale. 

La  dixième  vertèbre  dorsale  présente,  sur  les  parties  latérales  de  son  d^r.-. 
une  facette  supérieure  complète  ou  presque  complète,  qui  s'étend  ju><]i!  • 
face  supérieure  et  qui  s'articule  avec  la  t6te  de  la  dixième  côte;  mu-  • 
facette  inférieure  fait  constamment  défaut.  Quelquefois  aussi  on  iioLm-. 
pas  de  facette  au  sommet  de  son  apophyse  transverse:  ou  bien  cette  la' 
'  existe  d'un  côté  seulement. 

¥1.  —  OBzlème  vcrtèta^  iorMle. 

Cette  vertèbre  emprunte  les  caractères  qui  la  distinguent  A  son  corp?.  >- 
apophyses  articulaires  inférieures  et  à  ses  apophyses  transverses. 

Sur  les  parties  latérales  du  corps,  il  n'existe  qu'une  seule  facette.  •  -  : 
plète,  circulaire,  située  sur  le  pédicule  et  trèè-rapprochée  de  la  faie  - .  - 
rieure,  dont  elle  reste  cependant  ndépendante. 

Les  apophyses  articulaires  inférieures  s'inclinent  en  avant  et  un  p<u 
dehors.  Chez  quelques  individus,  elles  se  tournent  presque  direeteinrr  î 
dehors. 

Les  apophyses  transverses  sont  courtes,  dépourvues  de  facette  arlieu:  tr 
très-irrégulières.  On  distingue  en  général  trois  tubercules  sur  leur  s»!  i"t 
l'un  supérieur  et  ascendant,  l'autre  inférieur  et  antérieur,  le  dorni«'r 
rieur  et  postérieur.  Ces  trois  tubercules  sont  le  prélude  d'une  transr«>rmj' 
que  nous  allons  retrouver  plus  accusée  sur  la  douzième  vertèbre  dorsi V,  • 
complètement  réalisée  sur  les  vertèbres  lombaires. 


?ll.  —  Donilème  vertèlH^  éonmlt. 


r 


La  douzième  V(Tl('i>re  dorsale  peut  être  reconnue  aussi  i\  son  cor[»-.  * 
apophyses  arti<'ulaires  iulV'rieures  et  à  ses  apophyses  lrans\  erses. 

Le  corps  n'oIVre  qu'une  seule  facette  articulaire  sur  ses  parties  loi»  r^ 
C^»lte  facette  repose  entièrement  sur  le  pédicule,  et  s  étend  jusqu  «  > 
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b-jni  inférieur  ;  elle  se  trouve  beaucoup  plus  éloignée  de  la  face  supérieure 
quo  celle  de  la  onzième  dorsale. 

Los  apophyses  articulaires  inférieures  regardent  en  dehors;  elles  sont 
!  «iiirues,  très-rapprochées,  et  parfaitement  semblables  à  celles  des  vertèbres 
'.iml>aire3. 

Lps  apophyses  transverees  contrastent  avec  celles  de  toutes  les  autres 
\ort«*bres  de  cette  région  par  leur  extrême  brièveté  et  leur  aspect  tout  à  fait 
iiidimentaire.  Bien  qu'elles  présentent  quelques  variétés,  suivant  les  indi- 
\i«iii?,on  y  retrouve  cependant  presque  toujours  les  trois  tubercules  que 
jnijs  avons  déjà  remarqués  dans  la  verlôbre  précédente. 

Le  tubercule  supérieur  est  le  plus  volumineux  ;  il  forme  avec  l'apophyse 
îrliculairc  supérieure  correspondanfe  un  angle  dont  l'ouverture  se  dirige 
.11  haut;  quelquefois  cet  angle  se  trouve  comblé  par  une  lamelle  osseuse; 
les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  douzième  dorsale  offrent  alors 
'III  mode  de  configuration  qui  reproduit  trôs-tîdôlement  celui  des  apophyses 
irticulaires  supérieures  des  vertèbres  lombaires,  et  qui  démontre  de  la 
.ninière  la  plus  é\idenle  que  le  tubercule  supérieur  correspond  aux  tuber- 
«iK's  mamillaires  de  ces  vertèbres. 

I.p  tubercule  inférieur  et  postérieur  représente  le  tubercule  accessoire 
:  1  on  observe  dans  l'angle  de  séparation  des  apophyses  trans verses  et  arlicu- 
.v.rvi^  des  mêmes  vertèbres. 

Le  troisième  tubercule,  ou  tubercule  inférieur  et  antérieur,  est  l'analogue 
•'•>  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires.  S'il  se  réduit  à  une 
'  \trrini»  petitesse,  c'est  parce  qu'il  y  a  au  devant  de  lui  une  cftte  ;  celle-ci 
'vi^taIll,  il  s'efface  et  n'apparaît  en  quelque  sorte  que  pour  établir  la  tran- 

ition  entre  les  côtes  dorsales  et  les  côtes  lombaires.  Mais  passez  de  la  der- 

Fig.  81. 


Onzième  dorsale,  Douzième  dorsale, 

vue  latérale.  vue  Intt^rale. 

^'Z-  81.  —  1.  Facette  latérale  du  corps,  complète  et  très-rupprochéc  de  la  face  supé- 
n^r.r^.  —  2.  Apophyse  transveise,  très-petite,  dépourvue  de  facitte  articulaire  et  offrant  le 
l'i^  liuhituelleniem  trois  tubercules.  —  3.  Tubercule  supérieur  de  cette  apophyse.  —  fi.  Son 
"     rule  inférieur  et  postérieur.  —  5.  Son  tubercule  inférieur  et  ahti'rieur. —  0.  A|>opliyse 

*  i.laire  supérieure.  —  7.  Apophyse  articulaire  inférieure.  —  8.  Apophyse  épineuse  offrant 
'1  1-nl  supérieur  obliquement  descendant  et  un  bord  inférieur  horizontal. 

^>z.  82.  —  1.  Facette  latérale  du  corps,  complète,  très-éloitîuéc  de  la  face  supéricuie, 
'1  '  sur  le  bord  inférieur  du  pédicule.  —  2.  Apophyse  transverse.  —  3.  Son  tubercule 
'H"i't*urft  postérieur.  — U-  Son  tubercule  inférieur  et  posléneur. —  :».  Son  tulnrculc  iidé- 
'■•  jr  et  antérieur.  —  6.  Apophyse  articulaire  supérieure. — 7,  7.  Apophyses  articulaires  infé- 
'i-  irr»  regardant  en  dehors.  —  8.  Ajwphyse  épineusi*  dont  le  bord  supérieur  est  oblicjue,  et 
l  i  ifcrieur  horizontal. 
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niùre  dorsale  à  la  première  lombaire,  et  vous  le  verrez  s'allonger  en  ^  r 
lissant  d'avant  en  arrière,  puis  s'allonger  plus  encore  dans  le>  >tr! 
suivantes. 

Pour  saisir  la  \éritable  signification  des  trois  tubercules  de  la  <l»r'; 
vertèbre  dorsale,  il  faut  se  reporter  aux  vertébrés  chez  lesquels  il  e\iMr 
côles  dans  la  région  des  lombes.    (Ihez  tous  ces  vertébri^^-s,  les  n\ur^^h 
Iransverses  lombaires  sont  conformées  exactement  sur  le  même  !y:., 
celles  du  dos.  <!hez  les  vertébrés  qui  semblent  le  plus  dépourMis  «1»' 
lombaires,  celles-ci  ne  disparaissent  jamais  d'une  manière  complet»':  . 
s'atrophient  seulement,  et  en  même  temps  elles  se  soudent  aux  pédinil. 
la  vertèbre.  Telles  sî)nt  les  apophyses  trans\  erses  lombaires  chez  1  h- • 
et  la  plupart  des  mammifères  :  véritables  eûtes  riidimeiitaires  S4nn]. 
immobilisées.  Or,  lorsque  les  (  otes  s'atrophient  et  se  soudent,  le  mii^'h: 
ces  c«M«'s,  restant  sans  destination,  s'atrophie  aussi,  ti'esl  pourquoi  nous  \< 
les  apophyses  trans\ erses  se  réduire  à  un  simple  tubercule  qui  s  éi.ir. 
cote,  à  laquelle  il  n'est  plus  nécessaire,  pt)ur  s'imir  aux  apoi»h}.-i  .^     r 
la  ires  qu'il  renforce. 

Les  apophyses  IransN erses  de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  Ibrni.m;  i 
pine  des  modifications  ou  plutùt  de  la  transformation  que  sobi'-e"  i 
apoiiliyses  correspondantes  dans  la  région  lombaire,  présentent  dm.i  tr 
lérét  très-réel  au  point  de  vue  de  l'anatoniie  philosophique. 

VIII.  —  Premlrre  %erli^bre  looibalre . 

Le  corps  de  cette  vertèbre  est  concave  en  arrière,  comme  celtii  «K? 
lèbres  dorsales.  —  Le  tubercule  maniillaire  accessoire  des  apoph>H' 

culaires  est  très-(lévclo[i[)é.  —  Les  apophyses  transverses  on  cnNliloiiii- > 
plus  courtes  et  moins  larges  que  celles  des  \erlèl)res  suîn ailles. 

i\.  —  Glnqnl^inc  vertèbre  lombaire. 

La  cinquième  vertèbre  des  lombes  est  reeonnaissable  à  son  ri-rj". 
a|»(»[»hy<.'8  articulaires  et  à  ses  aiiopln^s  lraa>N erses. 

La  face  supérieure  du  corps  est  horizontale,  comme  celle  de>  ailr-  - 
tèbres  de  cette  classe;  mais  sa  face  inférieure  se  dirige   très-<d»li«;i 
d'a\ant  en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Son  dianiètrv  vertical,  qui  >•' 
28  millimètres  en  a\ant,  se  réduit  à  22  en  arrière. 

Les  a[»opliy^es  articulaires  inférieures,  qui  se  rapprochent  lune  «1-  1  . 
dans  lesaulri's  \erlèlires  lombaires,  s"ti\(T!ent  au   contraire  b-.aihn'  j- 
celle-ci.  Au  lieu  de  se  trouver  en  dclans  iU'>  supi'rieures,  ell«  s  s-oiil  v' 
sur  la  même    ligne;   quelquefois^  même   elles    les   débord.iit   un   p   • 
dehors. 

Les  aj>oph\ses  traiis\er.-es  all'eetent  une  forme  pyramidale  et  tri  i»-' 
dont    elles  sont   redevables  à  l'élaiL-issenient   de  leur    bord  inf.'î'     •' 
devient  pour  elles  une  troi'^ièine  face,  tournée  direcli-menl  en   Im.-.  ^ 
pli  lie  iolerne  de  celle  l'.iee  :  il  e\i>le  <leu\  luhereules,  1  Un  a'ilerieur.  .  .^ 
p'i  h-rinir,  qu  on  ol)-er\  •  au--i  sur  la  qualrième  Mulèhre  l«>mbaire  :  i*: 
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•  <'i«'-4i  ils  ^ont  (rt'â-rapprocliés  et  souvent  en  partie  confondus.  Les  faces 
.:i:.  il.  lire  et  postérieure  regardent  en  haut.  Le  sommel,  en  général  mousse, 
!  ..ne  al  lâche  au  ligament  iléo-lombaire. 

;i  2.  —  Des  vertèbres  sacrées  et  coccygiennes,  ou  fausses  vertèrres. 


\a<  Vf  rtebrei  sacréeSy  au  nombre  de  cinq,  sont  caractérisées  :  1"  par  l'apla- 

•  -.nient  de  la  partie  antérieure  de  leur  corps;  2"  par  l'énorme  dé\el()ppe- 

:.'  M  qu'acquièrent  leur  apophyse  trans\erse  et  lacOte  rudimenlaire,  située 

i .  «l»'vant  de  celle-ci  :  cote  et  apophyse  d'abord  indépendantes,  mais  bientôt 

uiiimes  et  confondues;  3'  par  la  soudure  qui  ne  tarde  pas  à  les  unir  les 

:.  r  au\  autres  sur  toute  leur  périphérie;  li"  par  la  bifidité  des  trous  ou 

l .:  it  des  canaux  de  conjugaison  résultant  de  l'union  de  leurs  échancrures. 

A"n-;i    ronformées  et  soudées  entre  elles,    ci  s  vertèbres  forment   chez 

.  .  1  .itt*  un  os  unique  qui  eoustitue  le  sacrum, 

!  ..^  rrrtelfie<  cocrytiiennes  difien'nt^b(»aueoup  des  prccéilentes.  (lelles-ci  se 

:.*irnl  pr»ur\ues  de  toutes  leurs  parties  constituantes,  dont  quelques-unes 

.    \   lit  a  un  si  haut  dt-^'ré  de  dével  ippement,  qu  elles  semblent  comme 

lîrophiees.  Les  vertèbres  qui  rcimijoseut  le  coccyx  ne  sont  i)lus  repré- 

''•e>  que  par  leur  r^rp.--,,  cl  ce  corps  se  trouve  nWluit  lui-même  à  un  état 

p  [)hie  fxlrème.  De  ces  difTérences  il  résulle:  1"  q\w.  le  sacrum  présente 

\' lunie  trè^-considérable,  et  le  coccyx   un  volume  très-minime,  bien 

;  I  i'  coniprerme  dans  ï^a  composition  un  nombre  égal  de  pièces;  2"  que  ces 

•:  A  .».A,  formés  des  mêmes  éléments,  sont  loin  cependant  d'offrir  le  même 

\.Mt. 

1.  —  8acrain. 

l.c  .v;trum,  que  les  anciens  odraienl,  dit-on,  en  sacrilice  à  leurs  ilieux,  est 
la  o-i  impair,  médian  et  symétrique,  situé  à  la  partie  postérieure  du  bassin, 
l'î-ilessous  des  vertèbres  Jombaires,  au-dessus  du  coccyx,  entre  les  deux  os 
i..;i<lije»,  avec  lesquels  il  s'articule. 

M  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'a\ant  en  arrière;  d'autant 
;'!:.>  nl.lique,  que  la  cambrure  des  lombes  est  plus  prononcée. 

Il  olVre  la  forme  d'une  pyramide  quadrangulaire  recourbée  sur  son  axe 
'i''  liant  en  biis  et  d'arrière  eu  avant.  —  On  lui  con>idère  une  face  antérieure 
"'>ii"  a>e,  une  face  postérieure  CL)nve\e,  deux  faces  laléraliîs,  une  base  et  un 
N.iiiineî.  —  Pour  mettre  cet  os  eu  position,  il  faut  placer  sa  base  en  liaul, 
i'iirinT  en  avant  sa  face  conca\e,  et  incliner  celle-ci  en  bas  sous  un  angle 
'1':  10  legrés  environ. 

K.  Fare  anlérleorc  oa  concavr.  —  dette  face  répond  à  l'extrémilé  terminale 
'11'  1  .qipareil  digestif.'KUc  est  pins  oblique  chez  la  femme  que  chez  l'iiomme. 
'•a  '  l)>'T\e,  sur  sa  partie  médiane  :  1"  cinq  surfaces  planes  et  quadrilatères 
«i  «i  représentent  le  corps  des  \ertèbres  sacrées  ;  2*^  quatre  crêtes,  ou  lignes 
iriiasxcrsales,  formées  par  la  soudure  de  ces  corp6. 
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Sur  les  côlcs,  lu  face  anlérieure  présente  cinq  prolongements  Iran  \.  '  ;- 
lement  dirigés,  qui  naissent  du  corps  de  chaque  vertèbre,  et  qui  se  i<  :  i 
dent  en  dehors  pour  constituer  les  faces  latérales  du  sacrum.  C<*s  pr  «i  n. 
ments,  situés  au  devant  des  apophyses  transverses,  sont  les  anal(d^  ^ 
côtes  rudimentaires  que  nous  avons  déjà  rencontrées  au  cou  et  aui  l»i:.'-v 
—  Dans  leur  intervalle,  on  voit  les  trous  sacrés  antérieurs,  au  nomliri 
quatre,  les  deux  premiers  très-grands,  les  deux  derniers  notablemint  ;.  . 
|)etils,  tous  en  communication  avec  le  canal  sacré;  ils  livrent  pas<\-t    - 
branches  antérieures  des  nerfs  sacrés,  à  une  artériole  et  à  une  ou  pli>i  j- 
veines.  —  Kn  dehors  de  ceux-ci  se  trouvent  des  gouttières  obliques,  d  m:  >  - 
en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  s'élendant  jusqu'aux  limites  de  la  ".;< 
antérieure.  Les  deux  premières,  qui  répondent  à  des  trous  plus  grande.  ?•  : 
aussi  plus  longues,  plus  larges  et  plus  profondes.  La  seconde  et  la  tn»i  i  :a 
donnent  attache  au  muscle  pyramidal. 

B.  Vmet  postéiienrc  on  convexe.  —  Sur  la  ligne  médiane,  elle  présent 
crête  sacrée,  formée  par  les  apophyses  épineuses  des  quatre  vertèbres  ?  > 
rieures,  apophyses  qui  sont  soudées  par  leurs  bords,  et  dont  le  sommet  - 
reste  ordinairement  indépendant.  Chez  les  individus  jeunes,  la  ^":)'*  ' 
n'étant  pas  complète,  la  crête  se  trouve  quelquefois  interrompue  sur  ut; 
plusieurs  points.  —  Au-dessous  do  la  crête  sacrée,  on  observe  une  l.'. 
gouttière  longitudinale  qui  forme  la  terminaison  du  canal  sacré.  Le>  ! 
de  cette  gouttière  se  rapprocheii    supérieurement  pour  s'unir  l'un  à  \à   ' 
au  niveau  du  tubercule  de  la  quatrième  apophyse  épineuse.  Inférieur,  iî- 
ils  se  terminent  par  iiii  tubercule  qui  appartient  à  la  cinquième  vrr: 
du  sacrum,  et  qui  se   trouve  séi>aré  du  corps  de  cette  vertèbre   par 
échuncrure  sous  laquelle  passe  le  cinquième  nerf  sacré.  Ces  tuben 
connus  sous  le  nom  de  cornes  du  sacrum,  se  continuent  souvent   aw  •    ~ 
tubercules  correspondants  ou  les  cornes  du  coccyx. 

A  droite  et  à  gauche  de  la  crête  sacrée,  on  remarque  une  gouttière 
fait  suite  aux  gouttières  vertébrales,  et  qui  est  formée  comme  celles-ci   ^ 
les  lames  des  vertèbres  superposées  ;  seulement,  dans  les  régions  plus  •  K  ^  '- 
les  lames  sont  indépendantes  et  mobiles  les  unes  sur  les  autres:  <ia;j- 
région  sacrée,  elles  soiil  soudées  par  leurs  bords.  —  Mn  dehors  di's  gnuf  <  -- 
^e  trouvent  les  trous  sacrés  postérieurs,  au  nombre  de  quatre  ai^>i.  -t 
sur  l'ave  prolongé  des  antérieurs,  ci^mniuniquant  avec  le  canal  s;ii!r.  - 
dormant  passage  à  la  branche  postérieure  des  nerfs  du  même  nom.  I.*^  •  - 
premiers  sont  notablement  plus  petits  que  ceux  qui  leur  correspond,  m'  • 
avant;  les  deux  derniers  oH'rent  A  peu  près  le  même  diamètre  q.n*  :    " 
correspondants.  —  Sur  le  côté  interne  de  ces  trous,  od  voit  une  ran-" 
crêtes  ou  saillies  angulaires  qui  représentent  la  série  des  apophyse?  ar  i 
laires  soudées  entre  elles.  —  Sur  leur  côté  externe  existent  d'autre*  --• 
plus  prononcées,  de  forme  mameloiuiée,  qui  représentent  la  série  <ie-  j;  - 
physes  tr^ansverses  soudées  les  unes  aux  autres  par  leurs  bords  et  aiiv  ;- 
longements  latéraux  du  corps  des  vertèbres  par  leur  face  antérieure. 

C.  Face»  latérale».  — Klles  sont  triangulaires  comme  les  précédenie-    '• 
larges  dans  leur  moitié  supérieure,  par  laquelle  elles  s'articulent  aui  !■-  " 
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iliaques,  trùs-étroiles  dans  leur  moitié  inférieure,  qui  donne  attache  au  grand 
li::ameiit  sacro-sciatiquc  et  qui  représente  plutôt  un  bord  qu'une  face.  — 
Leur  direction  est  oblique  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  d'où  il 
Miit  que  le  sacrum  se  trouve  enclavé  entre  les  deux  os  latéraux  du  bassin,  à 
la  manière  d'une  clef  de  voûte.  En  outre,  elles  sont  coupées  obliquement 
d  avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  sorte  que  cet  os  représente 
•\  la  fois  un  coin  vertical  et  un  coin  anléro-postérieur.  Se  dirigeant  trùs-obli- 
qiiement  en  bas  et  en  arriére,  le  poids  des  parties  qu'il  supporte  ne  contribue 
l»as  seulement  à  l'abaisser,  mais  aussi  à  le  repousser  vers  le  plan  postérieur 
ou  dorsal;  il  importait  donc  qu'il  pût  résister  à  cette  double  tendance  :  le 
coin  antéro-postérieur,  par  conséquent,  n'était  pas  moins  utile  que  le  coin 
vorlical. 

Sur  la  partie  supérieure  de  ces  faces,  on  voit  une  laçge  facette  qui  s'unit 
à  uue  facette  semblable  de  l'os  coxal,  et  qui  a  été  comparée  au  pavillon  de 
I  onille,  d'où  le  nom  de  facette  auriculaire.  Mais  elle  représente  plutôt  une 
s^tile  d  équerre,  dont  la  branche  horizontale,  courte,  se  termine  par  un 
iiiiL'le  ;  en  arrière  de  cet  angle  est  une  surface  inégale  qui  complète  l'équerre 
«l  qui  donne  attache  ;\  des  ligaments.  La  branche  verticale,  plus  longue,  se 
Icrmine  par  un  bord  arrondi.  L'angle  saillant  de  l'équerre  répond  aux  angles 
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Sacntm, 
Jure  antnHeitrc. 


S^icrum, 
^ace  posténmire. 


hj.  h:\.  —  1,  1,  1,  1.  Goii>s  (K's  verlchri's  sacivis  et  litin»\s  IraiiçYcrsalos  qui  corirspondenl 
i  II  M.udure  df  ces  corps.  —  2,  2,  2,  2.  Trous  sacrés  autcricurs.  — 3.  Hase  du  sacrum.  — 
;  l'-riioii  supérieuie  ou  articulaire  des  faces  latérales.  —  5.  Portion  inférieure  «le  ces  fares, 
•  iiiih'  a  I  état  d  un  simple  bord.  —  6.  Facette  articulaire  de  la  base  du  sacrum.  —  7.  Echan- 

ur.  s  roiicouranl  a  la  formation  du  dernier  trou  de  conjugaison.  —  8.  Apophyses  arti<Milaires 
-i"  11.  nus  i\v  lu  piemière  vertèbre  sacrée.  —  9.  Sommet  du  sacrum,  présentant  une  facette 
^  r  Miîiir  a  la  base  du  coccyx.  —  10.  (bornes  du  sacrum.  — 11.  E(hancrures  pour  le  passage 
<  la  cinquième  paire  des  nerfs  sacrés. 

Kiç.  H'i.  —  1, 1,1,  1.  Apophyses  épineuses  des  vertèbres  sacrées  sondées  entre  elles.  — 
-.  'J   (ioultières  sucrées,  formées  par  lu  soudure  des  lames.  —  3,  3,  3,  3.  Trous  sacrés  posté- 

•  '1^  —  i,  '4.  k,  h-  Série  des  aiH)physes  articulaires  soudées  aussi  les  unes  aux  anties.  -^ 
''.  ».  ."»,  3.  Série  des  apophyses  iransvcrses. —  6.  Fosse  cribriforine.  —  7,  7.  Facette  anri- 

^.ia.v.'.  —  H,  H.  A|M)physes  articulaires  supérieures  «le  la  première  vertèbre  sacrée.  —  D.  Trou 
f"  iiKiicn  «le  cette  vertèbre,  formant  l'orifice  supérieure  du  canal  siicré.  —  10.  (ioulticre  repré- 
•^  urt  la  partie  inférieure  ou  terminale  de  ce  «anal.  •—  11,  11.  Cornes  du  sacrum.  — 
\'2.  S>uimt'l  de  eel  os. 
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lalérauv  antérieurs  de  la  hase  du  sacrum  ;  l'angle  rentrant  est  obtii-.  Il    - 
pas  rare  de  les  voir  s'arrondir  l'un  et  l'autre;  la  faeette  articnlain-  [.: 
alors  une  figure  semi-lunaire. 

l'^n  arrière  de  la  branche  horizontale  de  la  facette  auriculaire,  il  <- 
une  fosse  percée  d'un  si  grand  nombre  d'orifices,  qu'elle  forme  un  \  i.  . 
crible;  c'est  parce  crible  que  pénètrent  la  plupart  des  vaisseaux  dt'-ti:t--  . 
parties  latér.iles  de  l'os;  elle  ofVre  à  ce  point  de  >ue  une  certaine  m 
tance. — Au-dessous  de  la  fosse  criblée  du  sacrum,  se  lrou>e  une  ?ii: - 
inégale  qui  donne  attache  à  des  ligaments. 

O.  Base.  —  l^^lle  est  irrégulièrement  quadrilatère,  beaucoup  plus  «1.    • 
dans  le  sens  transversal  que  d'avant  en  arrière.  Sa  partie  médiane  ]>  >- 
une  surfa»  c  elliptique,  horizontale,  légèrement  concave  de  droite  a  -• 
qui  s'articule  avec  la  face  inférieure  de  la  dernière  verti^bre  de?  b.in.  -.- 
lui  arrière  de  cette  surface,  on  voit  une  large  ouverture,  de  figure  Irii  . 
lairc,  qui  forme  l'orifice  supérieur  du  canal  sacré;  et  sur  un  pi  «m  ; 
reculé,  les  deux  lames  et  l'apophyse  épineuse  de  la  première  \ertclrt  •: 
sacrum. 

De  chaque  côté,  on  remarque  une  surface  triangulaire,  plane,  tf  :: 
en  haut  et  en  avant.  Le  bord  antérieur  de  cette  surface,  mous-e  et  «  •  :.•  > 
fait  partie  du  détroit  supérieur  du  bassin;  son  extrémité  externe  i-Mn! 
'\ii?>  avijles  latéraux  ou  supérieurs  du  sacrum. —  De  l'union  du  bord*'. 
a\ec  le  bord  postérieur  de  la  même  surface,  résulte  une  autre  saillir  ...  . 
leuse,  plus  prononcée,  qui  représente  l'apophyse  Iransverse  de  la  pu;-. 
xertèbre  sacrée.  —  En  dedans  des  apophyses  transveri»e?,  r»*  truiivii.. 
apophjses  articulaires  supérieures  de  cette  vertèbre,  qui  sont  coniij  ;: 
comme  celles  des  vertèbres  lombaires;  et  sur  leur  C(Mé  interne,  une  n 
crure  qui  contribue  à  former  le  dernier  trou  de  conjugaison. 

B.  Somnifi. —  Le  sonuiiet,  apj^elé   aussi  angle  inférieur  du  sacrum.  • 
constitué  sur  la  ligue  médiane  par  une  facette  elliptique,  tra^s\e^^.li^ .  i: 
née  en  bas  et  en  axant,  et  articulée  avec  une  facette  analogue  de  la  ban 
coccyx.  A  droite  et  à  gauclit;  de  celte  facette;,  on  observe  une  échamnih 
\arie  b('aucou[)  suivant  les  individus,  à  peine  sensible  chez  quelqn-.. 
très-accusée  chez  d  autres,  se  continuant  par  leur  extrémité  exti-rno  -^ 
lextrémilé  correspondante  des  faces  latérales. 

Canal  sacré, — Le  sucnun  est  parcouru  dans  tnule  sa  longueur  |Mr  . 
canal  qui  fait  suile  au  canal  verlébral,  et  qui  est  formé  comme  liîui  •  i  ; 
la  sui»er{»o>i(ion  dcn  anneaux  dont  il  se   compose.  (!e  canal,  creiin 
répai>s"ur  de  l'os,  en  suit   la  courbure,  il  ollre  une  forme  pri-u)  ili'. 
triangulaire.  D'ahnrd  Irès-Iaige,  il  diminue  de  calibre  en  de>cend.:!i:  ;  • 
dianirlre   aiiti*n»-[Misl('rieiir  se   réduit  sutlout  v'ousidérablenu'nt  :  on  - 
qu'en  dcveiiiuil  plus  droit,  il  s'aplatit  aussi  d  avant  en  arrière;  pui?  ^i  - 
nère  en  une  simple  goullière  qui  s'éleud  jusqu'à  la  base  du  ciH-cy^.  »* 
des  parties  li!ireu>c'S  Irausiorment  en  canal,  l  ne  surie  d  orifice?  écli  ! 
sur  >e^  parties  laléiales  le  mettent  en  conununication  avec  les  trfuj-  ^ 
antérieurs  et  poslérieurs.  Ces  orifices  représentent  les  trous  de  coiiju- 
de  la  région  sacrée;  les  trous  situés  en  avant  et  en  arrière  du  sacrum  i^.'" 
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stMitent  une  simple  division  et  un  prolongement  de  ceux-ci.  — Les  parois  du 
canal  sacré  sont  tapissées  par  la  dure-mère,  il  renferme  les  nerfs  sacrés  et 
les  transmet  au  dehors. 

II.  —  Goccyi. 

Le  coccyx  est  au  squelette  de  l'homme  ce  que  l'appendice  caudal  est  à 
celui  des  vertébrés.  Cet  appendice,  qui  se  compose  chez  la  plupart  des 
animaux  d'un  grand  nombre  d'anneaux  très-complètement  développés, 
descend  chez  lui  à  un  tel  degré  d'atrophie,  qu'il  se  réduit  à  un  petit  cha- 
pelet de  cinq  tubercules  soudés  les  uns  aux  autres,  et  représentant  chacun 
le  rudiment  d'un  corps  de  vertèbre. 

Les  diverses  pièces  qui  contribuent  i\  le  former  se  montrent  d'autant  plus 
airuphiées  et  se  soudent  d'autant  plus  rapidement,  qu'elles  sont  plus  infé- 
rieures.—  La  première,  aussi  volumineuse  à  elle  seule  que  toutes  les  autres, 
reste  longtemps  indépendante  ;  elle  est  aplatie,  de  figure  triangulaire.  — 
La  seconde  cl  la  troisième  sont  ellipsoïdes  et  transversalement  dirigées.  — 
La  quatric^me  olVre  quelquefois  la  même  forme,  mais  elle  dégénère  souvent 
en  un  simple  tubercule.  —  La  cinquième  est  un  tubercule  beaucoup  plus 
l>elil  encore,  situé  primitivement  au-dessous  du  précédent,  mais  qui  se  dévie 
|.r»squo  toujours.  Ln  se  soudant  à  celui-ci,  il  le  déforme;  et  comme  cette 
roudure  sopère  très-rapidement,  il  semble  en  faire  partie  :  c'est  pourquoi  il 
a  ele  méconnu  de  la  plupart  des  auteurs,  qui  n'admettent  que  quatre  ver- 
tèbres coccygiennes,  bien  qu'il  en  existe  constamment  cinq. 

Ainsi  constitué,  le  coccyx  est  un  os  impair,  médian  et  symétrique,  obli- 
quement situé  à  la  partie  infchieurc  du  sacrum,  dont  il  prolonge  la  courbure, 
.1  «le  tigure  irrégulièrement  triangulaire.  On  lui  considère  une  face  anté- 
ri(  lire,  une  face  postérieure,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

t'ig.  85.  Fig.  86. 


Coccyx, 
face  antéiieuie. 


Coccyx, 
face  postérieure. 


~  hO.  —  1 .  Base  du  roc< yx.  Sur  tcUe  base  on  voit  une  facette  elliptique  par  laquelle 
*  unit  au  sommel  du  sacrum.  —  2,  2.  Cornes  du  coccyx.  —  3.  Seconde  vertèbre  de  cet 
-  k-  Tn»isiènie  vertèbre  rocrygiennc.  —  5.  Quatrième  vertèbre.  —  6.  Cinquième  vertèbre 
iU  a  i  état  d  un  simple  et  ties-petit  tubercule. 

•^  Ho.  —  1.  Girpsde  la  première  vertèbre  du  coccyx.  —  2,  2.  Cornes  de  cet  os  reprë- 
iii'  un  rudiment  des  lames  de  la  première  vertèbre,  lames  qui,  au  lieu  de  se  porter  l'une 
1  ajiro,  se  dirigent  eu  baut  vei-s  les  lames  correspondantes  de  la  cinquième  vertèbre  sacrée 
■>rnv.s  du  sacrum.  —  3,  4,  5,  6.  Les  quatre  dernières  vertèbres  coccygiennes  reprèsenU'cs 
'  uivui  par  leur  coq»  trcs-atrophié  cl  de  plus  en  plus  minime. 

1.  18 
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La  face  anlérieure,  légèvemcni  concave,  est  traversée  par  une  série  de  li.ii'- 
qui  répondent  k  la  soudure  des  vertèbres  coccygiennes. 

La  face  postérieurey  convexe,  présente  des  sillons  transversaux  qui  lorn  - 
pondent  aussi  à  la  soudure  de  ces  vertèbres.  Elle  donne  attache  à  des  {wri^ 
fibreuses. 

Les  bordSy  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  sont  comm 
découpés  ou  irrégulièrement  festonnés.  Les  ligaments  sacro-sciatiquc^  nn  , 
aèrent  sur  toute  leur  étendue. 

La  basej  tournée  en  haut  et  en  arrière,  offre  une  facette  elliptique  o  \\ 
s'articule  avec  le  sommet  du  sacrum. — .En  arrière  de  celle-ci  et  sur  les  cùi'  ^ 
sont  deux  apophyses  ascendantes  qui  se  portent  à  la  rencontre  des  p<'tit  ? 
cornes  de  cet  os,  et  qui  se  soudent  quelquefois  avec  elles  :  ce  sont  les  p^/)>» 
cornes  du  coccyx;  elles  représentent  sous  une  forme  rudimentairc  les  km'^ 
de  la  première  vertèbre  coccygienne.  —  En  dehors  de  la  facette  arliml  ^ir^ 
et  des  petites  cornes,  on  voit  à  droite  et  à  gauche  un  prolongement  an^Uir 
qui  élargit  beaucoup  la  base  de  l'os,  et  qui  contribue  à  lui  donner  u;» 
figure  triangulaire.  Cette  saillie,  transversalement  dirigée,  forme  h»s  on,.-" 
latéraux  ou  supérieurs  du  coccyx;  elle  représente,  sous  une  forme  rudim  ri 
taire  aussi,  les  apophyses  transverses  de  la  première  vertèbre  coccygii  nr;»^ 
Cette  première  vertèbre,  moins  atrophiée  que  les  suivantes,  établit  la  tran- 
sition entre  celles-ci  et  la  dernière  vertèbre  sacrée. 

Le  iommet  du  coccyx  est  symétrique  chez  le  fœtus  et  dans  les  premii  r>- 
années  qui  suivent  la  naissance;  mais  il  ne  Test  pas  chez  l'adulte,  par  m.. 
de  la  déviation  du  tubercule  qui  forme  la  cinquième  vertèbre;  cetubt^nii* 
se  porte,  indifféremment  du  reste,  dans  toutes  les  directions.  Quelqui  ;  : 
aussi  le  tubercule  représentant  la  quatrième  vertèbre  présente  une  lic^*^ 
tion  analogue. 

'  §  3.  —  De  LA  COLONNE   VERTÉBRALE  EN  GÉNÉRAL. 

Considérée  dans  son  ensemble,  la  colonne  vertébrale  nous  offre  à  etui 
ses  dimensions,  sa  direction,  sa  conformation  extérieure,  sa  coufomu:. 
intérieure  ou  le  canal  qui  la  parcourt,  sa  structure,  et  enfin  son  dé\< .  ':■ 
pement. 


A.  -^  »lBi«B«IOU   et   lA 


■BC  vcHéferale. 


i**  Ditnensions  longitudinales. —  La  colonne  vertébrale  n  atteint  sa  {• 
grande  longueur  qu'à  vingt-huit  ou  trente  ans.  Lorsque  les  autres  [vart  ^ 
du  squelette  sont  déjà  complètement  développées,  elle  s'accrott  encore,  n.x 
dans  une  très-faible  proportion;  entre  toutes,  elle  est  donc  celle  qui  arr.» 
la  dernière  au  terme  de  son  développement.  Sa  hauteur  s  élève  alor*  il 
l  homme  de  moyenne  stat  ure  à  73  centimètres,  qui  se  réparli!>sent  ain-i  '  '" 
les  «livoràes  régions  :  i'6  pour  la  région  cervicale,  30  pour  la  rt'gioii  il-:-- 
18  i»uur  la  ivgion  lombaire,  et  V2  pour  les  régions  sacrée  et  ccHTyjri'*m-  - 
<:Ik/.  la  fiinuio,  sa  hauteur  moyenne  s'élève  à  69  centiraèlrr>. 
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Le  rachis  parait  court  cbez  les  individus  de  haute  taille,  et  long  chez  ceux 
(Je  pe(itc  stature.  En  réalité,  cependant,  il  diffère  peu  des  uns  aux  autres.  Les 
iliiVérences  de  stature,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré,  sont  ducs  surtout  à 
la  grande  inégalité  des  membres  inférieurs.  Il  faut  donc  distinguer  dans  la 
colonne  rachidienne  sa  longueur  absolue  et  sa  longueur  relative  :  la  pre- 
m'ïère  varie  peu;  la  seconde,  au  contraire,  varie  beaucoup. 

(Comparée  à  celle  des  membres  abdominaux,  la  hauteur  du  rachis  varie 
aii>ii  beaucoup  aux  divers  âges.  Chez  le  nouveau-né,  où  les  membres  sont 
encore  à  peine  développés,  il  est  relativement  si  long,  que  le  centre  du  corps 
correspond  alors  à  l'ombilic.  Chez  l'adulte,  les  extrémités  inférieures  l'em- 
portent trùs-notablement  sur  le  rachis;  aussi  voit-on  le  centre  du  corps 
<1(  Mertdfe  jusqu'au  pubis,  et  môme  un  peu  au-dessous.  Chez  le  vieillard,  la 
taille  s  abaisse  de  5,  6,  7  centimètres  ;  or,  cet  abaissement  de  la  stature  s'opère 
bien  évidemment  aux  dépens  de  la  colonne  vertébrale;  c'est  elle  qui  en  fait 
presque  tous  les  frais. 

A  ehuque  âge,  du  reste,  une  foule  de  causes  peuvent  avoir  pour  résultat 
d  abaisser  la  hauteur  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  causes  sont  de  deux 
ordres  :  morbides  et  physiologiques.  Les  causes  morbides  agissent  sur  le 
<  "I  ps  rattae  des  vertèbres,  qu'elles  détruisent  en  partie  ou  dont  elles  altèrent 
la  ré>istance.  Les  causes  physiologiques  n'agissent  qu'indirectement  et 
mccaiiiquement  sur  ces  corps,  en  les  inclinant  les  uns  sur  les  autres.  Dans 
1'  premier  cas,  la  colonne  se  raccourcit  par  suite  de  l'affaissement  des 
'olunues  partielles  qui  la  composent;  le  raccourcissement  est  réel;  il  accuse 
<in  itat  pathologique  des  plus  graves.  Dans  le  second,  elle  se  raccourcit  par 
'uite  d'une  déviation;  le  raccourcissement  n'est  qu'apparent;  il  constitue 
iiiif  difformité. 

'i'  Dimensions  antéro^stérieures,  —  Les  dernières  >ertèbres  lombaires 
v>tit  eelles  qui  présentent  le  plus  grand  diamètre  autéro-postérieur.  A  mesure 
qii  on  gc  rapproche  de  l'extrémité  supérieure  du  rachis,  ce  diamètre  diminue, 
m.ii>  lentement;  en  se  rapprochant  de  l'extrémité  opposée,  on  le  voit  dimi- 
mur  au  contraire  d'une  manière  rapide  et  considérable.  —  Au  niveau  de 
I  angle  sacro-vertébral,  il  est  de  7  à  8  centimètres,  de  6  à  la  région  dorsale, 
fi<  'i  dans  la  région  cervicale.  Sur  la  partie  moyenne  du  sacrum,  il  se  réduit 
ii,  quelquefois  môme  â  2  ;  et  sur  la  partie  moyenne  du  coccyx,  à  5  milli- 
mètres. 

•')'  Dimeusions  transversales.  — Sur  la  base  du  sacrum,  le  diamètre  trans- 
^«  rsil  du  rachis  s'élève  à  il  centimètres.  En  descendant,  il  diminue  rapide- 
ment.—Eu  montant,  il  diminue  d'abord,  mais  lentement;  augmente  ensuite 
'l  diminue  de  nouveau.  Sur  les  dernières  vertèbres  lombaires,  il  est  de 
S  centimètres;  se  réduit  à  7  ou  6  sur  la  première,  et  atteint  sur  la  dernière 
'iors.'iU>  une  telle  brièveté ,  qu'il  ne  dépasse  pas  U  centimètres.  11  augmente 
'  n>uiti'  graduellement  au  point  d'égaler  7  centimètres  au  niveau  des  deux 
irtmières  dorsales,  puis  diminue  alors  par  degrés  presque  insensibles, 
j  J^qu  à  l  axis,  où  il  équivaut  à  5  centimètres  et  demi.  Sur  l'atlas,  son  étendue 
^arie  de  7  à  8  centimètres.  —  Au  niveau  des  corps  vertébraux,  ce  diamètre 
'>t  de  U  centimètres  à  la  partie  inférieure  des  lombes,  de  3  à  la  partie 
m-yenne  du  dos,  de  2  à  la  partie  moyenne  du  cou. 
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1.  —  DIreclloo  de  la  colouuc  vertébrale 

Le  rachis  est  vertical,  mais  il  n'est  pas  recliligne.  Dans  le  long  tr.n.  i 
parcourt,  on  le  voit  s'infléchir  tour  à  tour  d'avant  en  arrii^re  et  d  ar  i  : 
avant.  Il  décrit  ainsi  quatre  courbures  alternatives  et  antéro-poslérit  i;:. 
se  succèdent  dans  l'ordre  suivant  sur  sa  face  antérieure  :  au  cou,  uri. 
vexité;  au  dos,  une  concavité;  aux  lombes,  seconde  convexité;  dan-l.  : 

Fi{4.  87.  Fig.  88.  Fi^.   ^v 


/'^ 


Colonne  vertf'hniloj 
vite  /ateraie. 


Co/nt/nr  l'rfrfjni/r, 
vue  (inUro'lnlrnilr. 


Fig.  87.  —  1....  T.Vorl.'bn  s  (•.•i-vi.:ilrs.  —  S...   VJ>.  Ynlobio  «Imsal...  —  lîO 
timbre»  lonibairrs.  —  A,  A.  Siie  .lo>  aimplivv.s  .'pin.Misrv  —  B,  B.  Fa» ,  it»-^  ai'- 
aïKiphysos  iraiisviTses  des   dix  |.romiiTes  vritrr.if>  dorsal.-s.  —  C.   Fucoltr  uu?;. 
sacrum.  —  D.  Strie  des  Irons  ^ilui's  a  la  1> as.  .les  ai-uphjses  Iraus^er^cs  des  uii. 
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-eeonde  concavité.  Sur  la  face  postérieure,  les  courbures  présentent  une 
disposition  inverse. 

Vne  transition  insensible  de  l'une  h  l'autre  forme  le  caractère  des  trois 
prt»mières  courbures.  Mais  il  n'en  e?t  pas  ainsi  de  la  derniôre;  elle  succède 
brusquement  à  celle  qiii  la  précède  ;  de  là  un  angle  saillant  en  avant,  et 
rentrant  en  arrière  :  c'est  Y  angle  sacro-vertébral,  qui  domine  toute  l'excava- 
tion dn  bassin  à  la  manière  d'un  promontoire,  et  qui  joue  un  rôle  si  impor- 
tant dans  le  mécanisme  de  la  station  et  dans  celui  de  l'accouchement. 

Les  trois  courbures  supérieures  sont  solidaires;  lorsque  l'une  d'elles  aug- 
m«'nU'.les  deux  autres  s'accroissent  dans  la  même  proportion.  —  Elles  varient 
félon  les  individus.  On  les  trouve  toujours  moins  prononcées  chez  ceux  pour 
It'5qu"ls  l'attitude  verticale  est  une  nécessité  de  profession  ;  elles  le  sont  plus 
au  contraire  chez  ceux  que  leurs  travaux  condamnent  à  une  inflexion  long- 
temps prolongée.  On  ne  saurait  se  méprendre,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer 
Birhat,  entre  le  soldat  qui  a  vieilli  dans  les  rangs  et  le  laboureur  qui  a  passé 
>a  vil'  penché  sur  sa  charrue. 

Choz  le  fœtus,  la  colonne  vertébrale  est  rectiligne.  Mais  déjA  à  la  nais- 
Ninrc  les  courbures  se  d<'ssînent  ;  elles  s'accroissent  progressivement  jusqu'à 

I  f'puque  où  le  rachis  arrive  au  terme  de  son  développement;  restent  pen- 
•1-uit  \inKt-cinq  à  trente  ans  dans  le  même  état;  puis  entrent  dans  une 
noin«»Me  période  d'ace roiî^sement,  lorsque  la  taille  commence  à  s'abaisser; 
f'tt  le<  voit  alors  s'exagérer  en  raison  directe  de  l'abaissement  de  la  stature. 

II  importe  de  remarquer  toutefois  que  les  exagérations  de  courbure  dues  à 
1  influence  de  l'âge  intéressent  surtout  la  région  dorsale,  et  que  celles  qui 
fî-pcndcnt  des  professions  occupent  de  préférence,  tantôt  la  partie  inférieure 
dt'  la  région  cervicale,  comme  chez  les  porteurs,  et  tantôt  la  partie  supé- 

r  ,!(.<.  _  Cettr  fipiire  montre  aussi  d'une  manit'iT  tW's-exarte  les  inflexions  antdro-postérieuros 

•  ult«  i-ncs  de  la  colonne  Tcrtéhrale. 

l'ii:.  88.  —  1.  Ajxjphysr  iransverse  <lr  l'uthis.  —  2.  A]>ophyse  transverse  de  l'axis.  —  3,3. 
A  y  '  l'vsfs  tran^vepM's  des  quatre  vrri(  hrcs  suivantes.  —  /j.  Apophyse  transvorse  de  la  sep- 
t.. 'îi'i,i>i,  .jlr.  —  5,  5.  Aiv)p!iys(s  traiisvci^es  dos  dix  ]>reini»'rrs  vertèlircs  dorsales,  prësen- 
î.i'  t  1  !-  ,11  si.uimet  une  furctic  {irtioulairi*.  —  (».  Apnphy.•^L•s  iransvprses  de  la  onzi«>me  dorsale. 

—  T  AiM.j.!,\se  Iransverse  dr  hi  douzi.inr  «lo!  ^al(■,  surnioutée  «l«vsos  trois  tubercules.  —  8,  8. 
Al"»!'!  >^s  tian.sverses  des  vrrtohres  loniliiiri  ->.  —  9,  9.  A])0]diys('s  articulaires  do  l'atlas.  — 
lu.  \ji..j»hy«.''s  articulaires  jIos  six  dcinii-res  'uvlcltrcs  cervicales.  — 11,  11.  Apophyses  arli- 

•  ui;..i.v  dcN  vcriëbroN  dorsales.  —  12.  12.  A|t"jtliyses  articulaires  des  vertèbres  lombaires.  — 
\\.  Oups  de  la  septième  cerxicale.  —  l'i.  Oups  de  la  première  dorsale,  otïrant  de  chaque 
«"î*  «t  Mi|H:iicurenienl  une  facjtle  arlii  iilaire  « diindete  iwur  la  t^te  de  la  ])rennère  eftte,  et 
Uifriui:r»'ment  une  demi-facetle.  —  1;*),  1.).  Cnii)->  des  huit  vertèbres  suivantes,  offrant  de 
<  laijui  iiV-  flriix  demi-farcties  articui. lires.  —  Hi.  Gor])S  de  la  dixième  \ertèbre  dorsale,  sur 
••'{lit'l  il  n'existe  qu'une  seule  facette  trcs-'n;-,.n»cli»'e  de  la  face  snp«^ricure.  —  17.  Corps  de 
'■  ";i/:  fiie  Aprtebfe  doreale,  présenlaiU  aiis^i  une  seule  facette  articnhiire,  qui  répond  à  sa 
'il.!'  ijioy»  une.  —  18.  (^»rp^  «le  la  duuzicinc  \crlèl>re  dorsale,  dont  la  facette,  également 
"i'I'ii ,«  .j  >itucc  >ur  le  Ix-rd  inférieur  du  pt'dliule.  —  19,  19.  (^orps  des  vertèbres  lombaires. 

—  20  ïdi'c  antérieure  ou  concave  du  saciuni.  —  21.  Ct)ct'yx. 

1  !::.  SU.  —  1,1.  Sommet  des  apopbyx-s  transveises  des  vertèbres  cervicales.  —  2, 2.  Apo- 
•  -^  trarisverses  des  vertèbres  dor>ules.  —  ;',,  3.  Apophyses  transverses  dos  vertèbres  lom- 

•  '"^  —  h,  'i.  Lames  des  vertcbiTs  du  cou.  —  5,  5.  Laines  des  vertèbres  du  dos.  —  6,  6. 
l.jiits lUs  A»rlèbrcsdcs  lombes.  —  7.  Partie  postérieure  très-considérable  «le  l'axis.  —  8,  8. 
\  i'i>  vp  éjiii:cuA<-  dos  six  dernières  veriehrcs  <  crvicales.  —  9,  9.  AiM)phy>e  épineuse  des  douze 
'":'  t.'.-s  doi>ales.  —  10,  10.  Apophyse  «piiKMse  des  cinq  vertèbres  lombaires.  —  11,  11. 
Ml-^•^  bitéiales  de  l'atlas.  — 12.  Sommet  <ic  l'apophyse  odontoîde  de  l'axis.  —  13.  Face 
1"''  rl.Mirc  ihi  sacrum.  — l'i.  Face  post.'iiciiic  du  coccyx. 
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Les  muscles  droits  antérieurs  et  longs  du  cou  s'insi'^renl  k  ses  parties  liN- 
raies,  et  la  recouvrent  presque  cnliùrenaent.  Sur  un  plan  plus  anléri*  ur. 
elle  répond  à  l'aponévrose  pré  vertébrale,  qui  la  sépare  du  pharynx  et  d. 
Tcesophage. 

La  partie  moyenne  comprend  les  régions  dorsale  et  lombaire  ;  elle  r-t 
cylindrique.  6ur  ce  long  cylindre,  on  remarque  :  1"  la  gouttii^re  aortique,  qui 
t'étend  de  la  cinquième  dorsale  à  la  deuxième  lombaire,  en  se  rapproi  lisitit 
do  plus  en  plus  de  la  ligne  médiane  ;  2®  une  série  de  gouttiùres  transversal-v 
en  nombre  égal  à  celui  des  vertèbres;  3*»  une  série  de  renflements  qui  *f;ô- 
rsnt  ces  gouttières  et  qui  sont  constitués  chacun  par  deux  crêtes  demi-*  ir- 
culaires  et  par  le  ligament  interosseux  correspondant.  Cette  partie  moyenne' 
ou  cylindrique  est  donc  caractérisée  surtout  par  les  renflements  et  !t- 
étranglements  alternatifs  qu'elle  présente.  —  Elle  se  trouve  en  rapport,  dan- 
la  région  dorsale,  avec  les  artères  intercostales,  les  veines  azygos,  le  oaurl 
(horacique,  l'aorte,  l'œsophage,  le  cœur  et  les  poumons;  dans  la  n'in-' 
lombaire,  avec  l'aorte,  la  veine  cave  ascendante,  les  piliers  du  diaphragma . 
qui  s'attachent  à  sa  partie  médiane,  et  les  muscles  psoas,  qui  s'attachent  à  s*^ 
{>arties  latérales. 

La  partie  inférieure  ou  sacro-coccygienne  est  large,  triangulaire,  j»! a:^ 
ou  à  peu  près  plane  dans  le  sens  transversal,  concave  de  haut  en  bas.  L  > 
offre,  sur  la  ligne  médiane  :  1"  une  série  de  surfaces  quadrilatères  qui  c^r 
respondent  au  corps  des  vertèbres  sacrées  et  coccygieiines ;  2*  une  sirit  :i 
lignes  transversales  qui  établissent  les  limites  respectives  de  ces  corp?.  ^-t 
qui  résultent  de  leur  soudure.  De  chaque  côté  on  voit  les  trous  sacres  ai»!r- 
rîeurs,  les  gouttières  creus(^es  sur  leur  côté  externe  et  les  prolongements  «^ 
côtes  sacrées  rudimentaircs  qui  séparent  ces  gouttières. 

Sur  toute  son  étendue,  la  face  antérieure  est  recouverte  parle  ligamiL 
vertébral  commun,  antérieur,  qui  adhère  à  la  fois  au  corps  des  vertèbri>  t. 
nux  disques  intervertébraux. 

2°  Face  pôtiéHeare.-- Elle  offre  sur  la  ligne  médiane  la  série  des  apopbwt 
tapineuses,  échelonnée  les  unes  au-dessus  des  autres,  et  formant,  par  1-  ;r 
SïLiccession,  une  longue  crête  verticale  que  prolonge  inférieu rement  In  cr't 
sacrée.  Cette  crête  présente  de  très-notables  différences  sur  les  di\er^  p   '  '• 
de  son  étendue. — Réduite  à  l'état  de  vestige  sur  l'atlas,  elle  se  renfle  et  ^  »!    • 
subitement  au  niveau  de  l'axis,  s'abaisse  au  niveau  des  troisième,  quatru  l^^ 
et  cinquième  cervicales;  s'élève  de  nouveau  sur  la  sixième,  et  plus  vu*    * 
lur  la  septième  :  de  là  une  courbe  à  concavité  postérieure,  dont  1  a\i*  ^t   « 
proéminente  forment  les  extrémités.  Il  résulte  de  cette  disposition  rentn' 
que  le  mouvement  d'extension  de  la  colonne  cervicale,  déjji  favorise  p-tr  . 
gouttière  et  la  bifurcation  de  ses  apophyses  épineuses,  acquiert  un<   (.!  - 
grande  étendue.  — Les  apophyses  épineuses  des  quatre  premières  vert.  !'r- 
dorsales  sont  plus  inclinées  que  celles  du  cou,  mais  restent  cependant  -  ;. 
récs  par  un  intervalle  triangulaire,  dont  la  base  répond  à  leur  sommet.  <  »  •  • 
des  quatre  vertèbres  moyennes  sont  superposées,  presque  verticales  et  i^"- 
leles.  Celles  des  quatre  dernières  s'écartent  beaucoup  les  unes  des  autn- 
la  neuvième  s'incline  sur  la  face  inférieure  du  corps,  sous  un  inrlr  : 
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G.  —  GonOfforaiton  de  la  colonne  Terte^rale. 

La  colonne  vertébrale  se  compose  do  deux  pyramides  adossées  base  à  base  : 
1  unCj  inférieure,  courte  et  aplatie,  dont  le  sommet  très-aigu  et  recourbé  se 
dirige  en  bas;  l'autre,  supérieure,  longue  et  arrondie,  dont  le  sommet  tron- 
qué se  dirige  en  haut. 

La  pyramide  inférieure,  constituée  par  le  sacrum  et  le  coccyx,  n'est  pas 
située  sur  le  prolongement  de  la  supérieure  ;  elle  s'incline  en  bas  et  en 
arriére,  de  telle  sorte  que  sa  base  tournée  en  haut  regarde  aussi  en  avant. 
Vue  par  sa  partie  antérieure,  elle  est  concave  et  triangulaire  ;  vue  par  sa 
partie  postérieure,  elle  est  convexe  et  cunéiforme. 

La  pyramide  supérieure,  formée  par  la  superposition  des  vertèbres,  est 
verticale  et  flexueuse;  sa  base,  dirigée  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  s'unit  à 
celle  du  sacrum.  Vue  en  avant,  elle  est  cylindrique  ;  vue  en  arrière,  elle  est 
prismatique  et  triangulaire. 

Envisagée  dans  son  ensemble,  la  colonne  vertébrale  nous  o£fre  à  considérer  : 
une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  deux  faces  latérales,  une  extré- 
mité supérieure  ou  crânienne,  et  une  extrémité  inférieure  ou  coccygienne. 

i"  Paee  antérieure.  —  Elle  est  formée  sur  toute  l'étendue  de  la  pyramide 
supérieure  par  la  série  des  corps  vertébraux.  .Examinée  de  haut  en  bas,  on  ' 
la  voit  s'élargir  de  l'axis  à  la  première  dorsale,  se  rétrécir  ensuite  de  celle-ci 
X  la  cinquième,  puis  s'élargir  de  nouveau  et  de  plus  en  plus,  jusqu'à  la  base 
du  sacrum.  Cette  disposition  a  conduit  quelques  anatomistes  à  subdiviser  la 
l>yramide  supérieure  en  trois  pyramides  secondaires,  dont  les  deux  pre- 
mières s'appliqueraient  l'une  à  l'autre  par  leur  base,  tandis  que  les  deux 
dernières  se  continueraient  par  leur  sommet.  —  Le  rétrécissement  qu'on 
remarque  au  niveau  de  la  continuité  de  la  seconde  avec  la  troisième  pyra- 
mide secondaire  est  un  fait  constant  et  digne  d'attention  ;  car  ce  point  parait 
être  celui  qui  offre  le  moins  de  résistance.  Il  correspond  à  l'origine  de  la 
gouttière  de  l'aorte,  c'est-à-dire  à  sa  partie  la  plus  profonde,  qui  contribue 
encore  à  Taffaiblir.  Aussi  est-il  -le  siège  le  plus  habituel  des  déviations  si 
fréquentes  que  nous  présente  la  colonne  vertébrale  :  déviations  qui  seraient 
^m  doute  plus  fréquentes  encore,  si,  pour  compenser  les  effets  de  ce  rétré- 
cissement, la  nature  n'avait  pris  soin  de  superposer  les  lames  et  les  apophyses 
«'pineuses  des  vertèbres  correspondantes  ;  ainsi  appuyées  les  unes  sur  les 
autres,  les  parties 'situées  en  arrière  du  canal  vertébral  deviennent  dans 
cette  région,  et  dans  cette  râgion  seule,  un  auxiliaire  de  celles,  qui  sont 
situées  en  avant. 

U  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  se  montre  très-différemment 
conformée,  suivant  que  l'on  considère  sa  partie  supérieure,  sa  partie  moyenne 
ou  sa  partie  inférieure. 

La  partie  supérieure  ou  cervicale  est  plane,  soit  dans  le  sens  transversal, 
^it  dans  le  sens  vertical;  elle  ne  devient  convexe  qu'au  niveau  de  sa  con- 
tinuité avec  la  colonne  dorsale  et  par  suite  du  retrait  de  cette  dernière.  Sur 
la  ligne  médiane,  elle  est  formée  par  la  série  des  corps  vertébraux,  et  de 
chaque  côté  par  la  partie  antérieure  ou  costale  des  apophyses  transverses. 
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trous  de  conjugaison  compris  entre  ces  apophyses;  et  sur  un  plan  postérieur 
la  série  des  apophyses  articulaires. 

La  partie  moyenne, qui  comprend  aussi  les  régions  dorsale  et  lombain,)^ 
beaucoup  plus  large.  Elle  offre  d'avant  en  arrière  :  1'  les  renflements  et  !.- 
étranglements  alternatifs  que  nous  avons  déjà  observés  sur  la  face  antérieur»  : 
2*  à  la  région  dorsale,  la  série  des  facettes  qui  s'articulent  avec  la  ti'tf  <i. 
côtes;  S'*  sur  toute  son  étendue,  la  série  des  pédicules  des  vertèbres;  li^cw'.h 
ces  pédicules,  les  trous  de  conjugaison,  d'autant  plus  grands  qu'ils  sont  |>. 
inférieurs  ;  5**  la  série  des  apophyses  transverses,  dont  la  longueur  dn  r  ^ 
de  iiaut  en  bas  à  la  région  dorsale,  et  augmente  à  la  région  lombaire. 

La  partie  inférieure  des  faces  latérales  est  constituée  par  les  faces  Ci»rr'  - 
pondantes  du  sacrum  et  les  bords  du  coccyx. 

ti^  Bxtrémitefl.  —  Elles  diffèrent  considérablement.  L'extrémité  supéri.  n- 
est  représentée  par  l'atlas  ;  l'extrémité  inférieure  est  formée  par  le  sonin*-  ' 
du  coccyx.—  Dans  l'atlas,  les  parties  médianes  de  la  vertèbre  sont  rudim*  • 
laires,  et  les  parties  latérales  très-développées.  Dans  le  coccyx,  ces  parti  ^ 
latérales  ont  disparu,  ainsi  que  la  partie  postérieure;  le  corps  seul  pe^^^ 
à  l'état  de  vestige. 

D.  —  Canal  vertébral. 


Le  canal  vertébral  parcourt  toute  l'étendue  du  rachis,  dont  il  suit  <\i<: 
ment  les  inflexions.  Supérieurement,  il  se  continue  avec  la  ravité  du  rr  •:) 
qui  en  représente  un  prolongement,  une  sorte  de  renflement,  ainsi  qu»'  n 
le  verrons  bientôt.  Inférieurement,  l'arc  postérieur  des  vertèbres  nf\i-^ 
plus  qu'à  l'état  rudimentaire,  il  se  transforme  sur  le  sommet  du  sacruin 
une  simple  gouttière  ;  puis  ces  rudiments  d'arc  disparaissant  eux-mt-me?, 
n'en  trou\e  plus  aucune  trace  sur  le  coccyx. 

La  capacité  de  ce  canal  varie  dans  les  diverses  régions,  en  rais^m  dn^ 
de  leur  mobilité.  Elle  est  plus  grande  dans  les  régions  cervicale  et  loniNi  " 
qui  sont  aussi  plus  mobiles;  moindre  dans  la  région  dorsale,  dont  le>  m  - 
vements  sont  tn^s-limités;  et  moindre  encore  dans  la  région  sarrét*.  <i 
l'immobilité  devient  complète. 

f^tte  capacité,  du  reste,  surpasse  beaucoup  le  volume  de  la  moell«*  k 
nière.  Il  existe  à  cet  égard  une  très-notable  différence  entre  la  riMi»^ 
rachis  et  celle  du  crAne.  L'enveloppe  osseuse  de  l'encéphale  s'applique  j  ^     | 
surface,  et  l'embrasse  si  exactement,  qu'elle  en  prend  l'empreinte.  L»-^        i 
loppe  osseust»  de  la  moelle  ne  s'applique  pas  à  sa  surface;  elle  s'en  lî- 1- 
au  contraire  et  se  tient  à  distance;  elle  la  protège,  en  un  mot,  à  la  mv 
d'une  large  cuirasse  qui  lui  laisserait  toute  liberté  pour  se  fléchi»*  f'  -^ 
mouvoir.  Sii  cavité  se  divise  ainsi  en  deux  parties  :  l'une,  centrale,  t«'    ' 
par  la  moelle  et  ses  enveloppes  ;  l'autre,  périphérique,  remplie  par  de?  [ 
veineux  et  une  graisse  diftluente.  Cette  partie  périphérique  se  tient,  ; 
ainsi  dire,  en  réserve,  afin  de  la  recevoir  pendant  les  déplacements  qu 
font  subir  les  divers  mouvements  d'incurvation  de  la  colonne. 

La  forme  du  canal  rachidien  ne  varie  pas  moins  que  sw  diiner>-''^- 
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Prismatique  et  triangulaire  au  cou,  il  est  cylindrique  au  dos,  redevient  pris- 
matique et  triangulaire  aux  lombes  et  à  la  partie  supérieure  du  sacrum, 
puis  s  aplatit  et  ne  représente  plus  qu'un  demi-cylindre  à  lapaitie  inférieure 
lie  celui-ci.  Bien  qu'il  oiîre  la  môme  forme  dans  les  régions  cervicale  et  lom- 
baire, il  n'est  pas  cependant  tout  à  fait  semblable  :  au  cou,  la  paroi  anlé- 
riturtî  du  canal  est  très-large  et  assez  rapprochée  de  l'angle  postérieur  ;  aux 
lombes,  cette  paroi  est  relativement  beaucoup  moins  large,  l'angle  posté- 
rieur en  est  plus  éloigné,  les  angles  latéraux  sont  plus  ouverts. 

La  paroi  antérieure  du  canal  vertébral,  constituée  par  la  série  des  corps 
\«Tlébraux,  est  plane  à  la  région  cervicale,  très-concave  à  la  région  dorsale, 
l'irt'rement  concave  aux  lombes,  et  convexe  dans  la  région  sacrée.  Elle  se 
Irouve  complétée  à  l'état  frais  par  la  partie  correspondante  des  disques  inter- 
MFlébraux.  Le  ligament  vertébral  commun  postérieur  la  tapisse  sur  toute 
>*m  étendue. 

la  paroi  postérieure,  formée  par  la  série  des  lames  vertébrales,  est  com- 
\>W\('Q  par  les  ligaments  jaunes,  qui  In  réfçularisent,  et  auxquels  elle  emprunte 
I  aspect  uni  qui  lui  est  propre. 

les  parties  latérales,  formées  par  les  pédicules  des  vertèbres,  présentent 
'"ijfe  la  série  des  trous  de  conjugaison  par  lesquels  la  moelle  entre  en 
relation  avec  les  autres  parties  de  l'économie.  Rappelons  que  le  diamètre 
'i«'  'ês  trous  est  en  rapport  avec  le  volume  des  troncs  veineux  qui  les  traver- 
^  rit,  et  non.  avec  relui  des  nerfs  spinaux,  qui  diffère  peu  dans  les  diverses 

Ainsi  constitué,  le  canal  vertébral  présente  deux  attributs  qui  semblent 
*'\rlure,  et  qu'il  réunit  cependant  à  un  très-haut  degré  :  la  mobilité  et  la 
^«•lidilé.  Il  est  redevable  de  l'un  à  la  multiplicité  des  pièces  qui  le  compo- 
î<rit,  de  l'autre  au  mode  d'union,  d'engrènement  et  de  conformation  de 
' 'll.^s-ci.  Régulier  et  uni  au  dedans,  il  se  hérisse  au  dehors  de  toutes  sortes 
'!♦'  saillies  qui  en  défendent  l'approche  aux  corps  étrangers,  et  qui  deviennent  : 
it'iiir  les  muscles,  autant  de  surfaces  d'insertion;  pour  les  anneaux  protec- 
•urs  de  la  moelle,  autant  de  leviers  d  l'aide  desquels  ceux-ci  les  meuvent 
!'->  luis  sur  les  autres. 

B.  —  Siroctare  des  vartèkres. 


Le>  vertèbres  sont  essentiellement  composées  de  tissus  spongieux.  Les 
unes  et  les  apophyses  épineuses  présentent  seules  une  notable  proportion 
Je  lissu  compacte.  Sur  les  apophyses  articulaires,  la  couche  .périphérique 
pie  forme  ce  tissu  est  beaucoup  plus  mince;  elle  s'amincit  encore  sur  les 
if)ophyse8  transverses  dans  lesquelles  le  tissu  spongieux  devient  très-prédo- 
niiiant,  et  se  réduit  à  une  simple  pellicule  sur  le  corps. 

Les  corps  vertébraux  qui  forment,  par  leur  superposition,  la  colonne 
I  appui  de  toutes  les  parties  supérieures  de  l'économie,  ne  possèdent  donc 
•  Hir  moyens  de  résistance  que  des  filaments  et  des  lamelles  extrêmement 
!«-lit>s.  Mais  ici  le  nombre  des  trabécules  osseuses  en  compense  la  ténuité; 
il<  s  s  étendent,  pour  la  plupart,  de  la  face  supérieure  à  la  face  inférieure, 
ri  s^ifte  que  chaque  tronçon  de  la  colonne  peut  être  considéré  comme  une 
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ngglomération  de  colonnes  filiformes  reliées  les  unes  aux  autres  [»ir  <] 
lamelles  transversales  ou  obliques;  de  l'entrecroisement  des  deux  onlr»-  i 
lamelles  résultent  de  larges  aréoles  A  parois  incomplètes  et  irrégulitn*. 
Dans  les  grands  mammifères,  et  surtout  dans  la  baleine,  les  lam- 
transversales  affectent  elles-mêmes  une  direction  longitudinale;  il  suit  d  z 
telle  disposition,  que  celles-ci  se  transforment  en  tubes.  On  voit  ainsi  i\â  '  < 
de  chaque  face  articulaire  de  la  vertèbre  une  prodigieuse  quantité  d(*  i  :>• 
presque  tous  égaux,   très-petits,  parallèles,  qui  s'étendent  jusqu'à  la  '. 
opposée.  Les  oritlces  que  les  faces  articulaires  nous  offrent  chez  1  hi-m 
sont  le  résultat  d'une  disposition  analogue,  mais  beaucoup  moins  n.ii'  • 

Canaux  veineux  du  corps  des  vertèbres. — Ces  canaux  sont  remarquable-: 
leur  calibre,  par  leur  nombre,  et  par  la  direction  horizontale  et  ray. , , 
qu'ils  présentent.  Sous  ce  triple  point  de  vue,  ils  varient  du  reste  kau- 
sui\ant  les  individus. 

Leur  calibre,  plus  ou  moins  étroit  dans  les  vertèbres  du  cou,  est  en  g»:'  * 
considérabl»;  dans  celles  du  dos  et  des  lombes. 

Leur  nombre,  presque  toujours  multiple,  ne  saurait  être  délermiin-  d  : 
manière  rigoureuse;  on  en  compte  le  plus  habituellement  de  trois  à  ^  i:,. 

Dans  les  vertèbres  dorsales  et  lombaires,  ces  canaux  ont  pour  p-i 
départ  la  fossette  anfractueuse  qu'on  voit  sur  la  face  poslérieun*  «ir 
corps.  —  Après  un  trajet  de  quelques  millimètres,  chacune  de  ces  f-v 
ou  plutôt  chacun  de  ces  canaux  principaux  se  divise  en  deux  ou  î»]t;-: 
canaux  secondaires  qui  s'étendent  en  rayonnant  vers  la  face  antérirn:> .  • 
laquelle  la  plupart  viennent  s'ouvrir  par  un  orific**  égal  à  leur  (  .il;:-' 
Très-souvent  ces  canaux  divergents  communiquent  outre  eux  par  dv-  « 
transversalement   dirigés.    Quelquefois    il   existe   au    devant   de  la   \   • 
moyenne  du  corps  un  canal  transvei-sal,  curviligne,  A  concavité  ant»:! 
dont  les  deux  extrémités  s'ouvrent  à  droite  et  à  gauche. 

Les  parois  de  tous  ces  canaux  sont  formées   par  une   couche  d.    ' 
compacte    et    criblées    de    trous   représentant    lembouchure   des    v- 
émanées  du  tissu  spongieux.  Ils  sont  tapissés,  en  outre,  par  un  pr  ! 
ment  de  la  membrane  interne  du  système  vasculaire  :  prolongement  * 
duquel  ils  se  continu«»nt  en  arrière  avec  les  veines  intra-rachidienii.  - 
avant  avec  les  veines  intercostales  et  lombaires.  Otte  double  (om!  •. 
nous  montre  qu'ils  n'ont  pas  seulement  pour  destination  de  hmiii 
sang  contenu  dans  les  veines  du  tissu  spongieux;  ils  ont  encore  p4^ur     - 
d'établir  une  communication  :  1"  entre  les  veines  intra-rarhidicnn»'*  r- 
veines  rachidiennes  antérieures;  2*  entre  les  veines  intercostales  »* 
baires  d'un  côté,  et  les  mêmes  veines  du  côté  opposé.  Kn  un  mnl,  1.-  ^ 
du  rachis  que  nous  verrons  s'anastomoser  entre  elles  sur  toute  la  p«'r 
du  corps  des  vertèbres,  s'anastomosent  aussi  dans  l'épaisseur  menu*  • 
corps  par  lintermédiairc  des  canaux  veineux.  Ainsi  s'explique  le  <  - 
ni  considérable  de  ces  canaux;  il  est  en  rapport  avec  celui  des  veino-  • 
font  communiquer,  et  non  avec  celui  des  veines  qu'ils  reçoivent,  ^i 
capacité  s  accroît  avec  l'Age,  c'est  pour  se  mettre  en  harmonie  avec  le  ^ 
é}<alement  croissant  des  veines  périphériques. 
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§  6.  —  DÉVELOPPEMENT  DE  LÀ   COLONNE  VERTÉBRALE. 

Considérée  dans  son  dé\eloppement,  la  colonne  vertébrale  nous  offre  ù 
(liidior:  1"  le  mode  d'évolution  des  vertèbres  en  général;  2"  le  modod'évo- 
fiilion  propre  à  quelques-unes  d'entre  elles;  3°  le  mode  d'évolution  de  la 
<  olonrie  proprement  dite. 

A.  —  Développement  des  verlèkret  en  sénéraL 


l.c^?  Ncrlèbres  se  développent  par  trois  points  d'ossification  primitifs,  aux- 
quils  se  joignent,  pour  la  plupart  d'entre  elles,  un  nombre  variable  de  points 
Mimplémcntaires. 

1»  Poinfs  primlilfs.  —  On  les  distingue,  d'après  leur  situation,  en  médian 
<  I  lilùraiix. —  Le  premier  occupe  le  corps  de  la  vertèbre,  dont  il  produit  la 
l>}n>  iirande  partie.  D'après  les  observations  de  M.  Serres,  et  de  quelques 
iiulit's  anatomistes  éminents,  il  serait  toujours  double;  ces  deux  points, 
I:  >  j>olils,  et  d'ailleurs  très-rapprochés,  ne  tarderaient. pas  à  se  confondre. 
Mil  Ils  squelettes  de  fœtus  que  j'ai  pu  consulter,  je  dois  avouer  que  je  nai 
jamais  rencontré  qu'un  seul  point  osseux,  alors  même  que  ce  point  se  rédui- 
lit  à  !a  plus  extrême  petitesse.  — Les  points  latéraux  répondent  aux  apo- 
i'Ii}>cs  articulaires.  On  voit  naître  :  de  leur  cùté  postérieur,  les  lames  et 
I  i|'<>j»hysc  épineuse;  de  leur  côté  antérieur,  les  pédicules  et  les  parties 
lit<  raies  du  corps;  de  leur  côté  externe,  l'apophyse  transverse  corres- 
!►•. ridante. 

I.  ordre  d'apparition  du  point  médian  et  des  points  latéraux  n'est  pas  le 
rn.inc  pour  les  diverses  régions.  —  Au  cou,  les  points  latéraux  se  montrent 
•i.iliord;  ils  paraissent  du  cinquante-cinquième  au  soixantième  jour  de  la 
nr  iiilra-utérine.  Le  point  médian  ne  se  manifeste  que  vers  la  lin  du  qua- 
liitiniî  mois  de  la  grossesse.  —  Dans  toutes  les  régions  sous-jacentcs,  c'est 
'w  <"ntrairc  le  point  médian  qui  apparaît  le  premier;  il  se  développe  à  la 
!•  -ii»n  dorsale  de  deux  mois  à  deux  mois  et  demi;  dans  la  région  lombaire, 
•î''  deux  mois  et  demi  h  trois  mois;  et  dans  la  région  sacrée,  de  trois  mois  à 
irnis  mois  et  demi.  A  peine  a-t-il  paru  dans  chacune  de  ces  régions,  qu'on 
>"il  >r  manifester  les  points  latéraux. 

Ainsi,  les  points  d'ossification  qui  produisent  le  corps  des  vertèbres 
.'«[.paraissent  d'abord  sur  la  partie  moyenne  de  la  colonne;  de  là  ils  s'éten- 
«leiit  de  haut  en  bas  jusqu'au  sommet  du  sacrum,  puis  ensuite  de  bas  en 
haut  jusqu  A  l'atlas. 

V.rs  le  milieu  de  la  grossesse,  tous  les  points  d'ossification  primitifs  ont 
'^'ln  paru.  A  cette  époque,  les  lames  des  vertèbres  existent,  mais  elles  ne 
ï'Mii  pas  réunies  ;  en  sorte  que  le  canal  vertébral  reste  ouvert  en  arrière  sur 
U'wu*  64JII  étendue,  ou  du  moins  il  n'est  fermé  que  par  une  mince  lame  de 
iar(ilam'.  En  avant,  il  reste  ouvert  de  chaque  côté,  et  sur  toute  sa  longueur 
u.:alemeut. 
."^judurr  des  points  primitifs,  —  On  remarque  que  dans  toutes  les  régions 
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les  points  latéraux  se  soudent  d'abord  entre  eux;  le  canal  vertébral,  ^t 
d'autres  lermesy  se  ferme  toujours  en  arrière  avant  de  se  femier  sur  U 
côtés. 

Les  lames  des  vertèbres  lombaires  se  soudent  Tune  à  l'autre  si\  m 
après  la  naissance  ;  celles  des  vertèbres  dorsales,  se  réunissent  du  siïièm<  v 
neuvième  mois;  celles  des  dernières  cervicales,  du  dixième  au  douii(iTn . 
celles  des  cervicales  moyennes,  du  douzième  au  quinzième;  celles  de  U\-. 
à  deux  ans;  celles  de  l'atlas,  de  quatre  à  cinq  ans;  celles  des  vertèbre^^  sa»  ->- 
de  sept  à  neuf.  Toutes  ces  lames  se  soudent  d'abord  du  côté  du  canal  ra^  h- 
dien  ;  leur  soudure  s'étend  ensuite  d'avant  en  arrière. 

Lorsque  les  points  latéraux  se  sont  réunis  l'un  à  l'autre  pour  fernv  r  ! 
canal  en  arrière,  ils  ne  tardent  'pas  à  s'unir  au  point  médian,  pour  le  f'fTTi 
aussi  sur  les  côtés.  Cette  union  s'opère  de  quatre  à  six  ans,  et  d'arrin-  >' 
avant.  Kn  se  soudant  au  point  médian,  ils  complètent  le  corps  donl  i- 
forment  chacun  la  sixième  partie  environ.  Toute  cette  partie  du  co^p^  ? 
laquelle  reposent  les  facettes  articulaires  des  vertèbres  dorsales  est  coii>lii  • 
par  les  points  latéraux;  en  sorte  qu'avant  la  soudure  des  trois  points  pr  -r 
tifs,  les  côtes  répondent,  par  leur  extrémité  postérieure,  aux  points  lat»  r* 
exclusivement.  —  Dans  la  région  cervicale,  les  points  latéraux  srmt  j 
élevés  que  le  médian;  de  celte  diflerence  de  niveau  résultent  :  1*  lo-  .; 
physes  semi-lunaires  ;  2"  la  concavité  de  la  face  supérieure  du  corp>  ;  '>  • 
dépression  qu'on  remarque  sur  les  côtés  de  sa  face  inférieure. 

2"  Points  compiémeiiUircs.  —  Le  nombre  des  points  complémentaire^  i*  >  - 
pas  le  même  pour  toutes  les  régions.  Au  cou,  il  existe  deux  épiphyses  p  i^' 
le  corps  des  vertèbres,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  Au  dos,  il  }  • 
deux  épiphyses  pour  le  corps,  une  pour  l'apophyse  épineuse,  une  ["  f 
chaque  apophyse  transverse.  Aux  lombes,  on  compte  deux  épiphyses  pour  i 
corps:  une  pour  l'apophyse  épineuse,  une  pour  chaque  apophyse  transvtrv 
une  pour  chaque  tubercule  mamillaire.  Ainsi,  deux  pour  les  vertèbre?  •  r 

Fig.  ou  Fig.  9!. 


-.Cl^: 


Vt'rtf'hre  lombaire; 
ses  trffii  pointx  primitifs. 


Vertèbre  lombaire; 
sex  sept  points  complémentairet 

Fig.  90.  —  !,  1.  Corps  de  la  vertrhre.  —  2,  2.   Pë.lirules  dont  la  longueur  rrU?  ^ 
alors  rniisidtfrable ,  et  à  la  partie  postérieure  desquels  on  voit  les  apophvv^  art- 
supiTHMires  et  les  apophyses  transverses  naissantes.  —  3, 3.  Lames  de  cartilage  loierar- 
au  rorps  et  aux  pédicules.  —  û-  Lames  verléhralcs  unies  lune  ii  l'autre  iiar  une  Itnfu  . 
rartilage. 

Fig.  91.  —1.  Girps.  —  2,  2.  Points  complémentaires  du  corps  offr«nl  la  f«»niK  i^ 
qui  constituent  ses  fares  sui>érieure  et  inférieure.  —  3.  Epiphvses  de  l'apophne  irwM  -< 
h.  E|)i|»hyse  de  raî>ophysc  épineuse.  —  5.  Epiphvsi»  des  apopljvses  articulaire  «icn--^ 
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§  ft.  —  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 

«innsidérée  dans  son  développement,  la  colonne  vertébrale  nous  offre  à 
*iudiiT:l"le  mode  d'évolution  des  vertèbres  en  général;  2» le  moded'é^o- 
Irilion  propre  à  quelques-unes  d'entre  elles;  3°  le  mode  d'évolulion  de  la 

<  î^ionne  proprement  dite. 

A.  —  D«veloppeiiieiit  des  vcrlèbrcs  en  gCnéraL 

Le^  vertèbres  se  développent  par  trois  points  d'ossification  primitifs,  aux- 
•jiK'Is  se  joignent,  pour  la  plupart  d'entre  elles,  un  nombre  variable  de  points 
'  «implémentaircs. 

l'>  Points  primitifs.  —  On  les  distingue,  d'après  leur  situation,  en  médian 
■l  latéraux. —  Le  premier  occupe  le  corps  de  la  vertèbre,  dont  il  produit  la 
ù\h  ;;randc  partie.  D'après  les  observations  de  M.  Serres,  et  de  quelques 

<  au's  auatomistcs  émincnts,  il  serait  toujours  double;  ces  deux  points, 
t.- -petits,  et  d'ailleurs  très-rapp roches,  ne  tarderaient. pas  à  se  confondre. 
S].'  Ifs  squelettes  de  fœtus  que  j'ai  pu  consulter,  je  dois  avouer  que  je  n'ai 
iimais  rencontré  qu'un  seul  point  osseux,  alors  même  que  ce  point  se  rédui- 
•liî  à  la  plus  extrême  petitesse.  —  Les  points  latéraux  répondent  aux  apo- 

hwcs  articulaires.  On  voit  naître  :  de  leur  côté  postérieur,  les  lames  et 
Iti^ophyse  épineuse;  de  leur  côté  antérieur,  les  pédicules  et  les  parties 
l'iNrales  du  corps;  de  leur  côté  externe,  l'apophyse  transverse  corres- 
[►"ntlante. 

L'ordre  d'apparition  du  point  médian  et  des  points  latéraux  n'est  pas  le 
m-  im»  pour  les  diverses  régions.  —  Au  cou,  les  points  latéraux  se  montrent 
d  iihord  ;  ils  paraissent  du  cinquante-cinquième  au  soixantième  jour  de  la 
\\v  iiifra-utérine.  I«e  point  médian  ne  se  manifeste  que  vers  la  fin  du  qua- 
iiii'ine  mois  de  la  grossesse.  —  Dans  toutes  les  régions  sous-jaccntcs,  c'est 
•Il  roiilrairc  le  point  médian  qui  apparaît  le  premier;  il  se  développe  à  la 
I'  -ion  dorsale  de  deux  mois  à  deux  mois  et  demi;  dans  la  région  lombaire, 
•l<'  deux  mois  et  demi  à  trois  mois;  et  dans  la  région  sacrée,  de  trois  mois  à 
Ir  «i>  mois  et  demi.  A  peine  a-l-il  paru  dans  chacune  de  ces  régions,  qu'on 
^'»il  M'  manifester  les  points  latéraux. 

Ainsi,  les  points  d'ossification  qui  produisent  le  corps  des  vertèbres 
îi[»[)arai;<sent  d'abord  sur  la  partie  moyenne  de  la  colonne  ;  de  là  ils  s'éten- 
dent de  haut  en  bas  jusqu'au  sommet  du  sacrum,  puis  ensuite  de  bas  en 
haut  jusqu'à  l'atlas. 

Vers  le  milieu  de  la  grossesse,  tous  les  points  d'ossification  primitifs  ont 
donc  paru.  A  cette  époque,  les  lames  des  vertèbres  existent,  mais  elles  ne 
!J')ul  pas  réunies  ;  en  sorte  que  le  canal  vertébral  reste  ouvert  en  arrière  sur 
l'uilo  son  étendue,  ou  du  moins  il  n'est  fermé  que  par  une  mince  lame  de 
^rlilage.  En  avant,  il  reste  ouvert  de  chaque  côté,  et  sur  toute  sa  longueur 
tî'alemeul. 

.\;i4dure  des  points  primitifs,  —  On  remarque  que  daus  toutes  les  régions 
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les  points  lalérauv  se  soudent  d'abord  entre  eux;  le  canal  vertébral,  r-r 
d'autres  termes,  se  ferme  toujours  en  arrière  avant  de  se  fermer  sur  •- 
cmés. 

Les  lames  des  vertèbres  lombaires  se  soudent  l'une  à  l'autre  si\  m  c 
après  la  naissance  ;  celles  des  vertèbres  dorsales,  se  réunissent  du  shitm.  u 
neuvième  mois;  celles  des  dernières  cervicales,  du  dixième  au  douiMiv 
celles  des  cervicales  moyennes,  du  douzième  au  quinzième;  celle*  de  l..\.- 
X  deux  uns;  celles  de  l'atlas,  de  quatre  à  cinq  ans  ;  celles  des  vertèbre*  su  ^• - 
de  sept  à  neuf.  Toutes  ces  lames  se  soudent  d'abord  du  côté  du  canal  r.»  r.- 
dien  ;  leur  soudure  s'étend  ensuite  d'avant  en  arrière. 

I.orsque  les  points  latéraux  se  sont  réunis  l'un  à  l'autre  pour  ferm.  r  l- 
canal  en  arrière,  ils  ne  tardent  pas  à  s'unir  au  point  médian,  pour  le  r«'rn> 
aussi  sur  les  côtés.  Cette  union  s'opère  de  quatre  à  six  ans,  et  d'arri-  n    - 
avant.  Kn  se  soudant  au  point  médian,  ils  complètent  le  corps  doni  ; 
forment  chacun  la  sivièmc  partie  environ.  Toute  cette  partie  du  corp?  ? 
laquelle  reposent  les  facettes  articulaires  des  vertèbres  dorsales  est  con>li: 
par  les  points  latéraux;  en  sorte  qu'avant  la  soudure  des  trois  points  \n  ". 
tifs,  les  côtes  répondent,  par  leur  extrémité  postérieure,  aux  points  lat»  ^ 
exclusivement.  —  Bans  la  région  cervicale,  les  points  latéraux  «<>rif  ; 
élevés  que  le  médian;  de  cette  différence  de  ni\eau  résultent  :  !•  lo-  «/ 
physes  semi-lunaires  ;  2°  la  concavité  de  la  face  supérieure  du  corp^  :  •> 
dépression  qu'on  remarque  sur  les  côtés  de  sa  face  inférieure. 

^l"  Polnii  compiémenUirc».  —  Le  nombre  des  points  complémentaliv^  u  •- 
pas  le  même  pour  toutes  les  régions.  Au  cou,  il  existe  deux  épiphyse^  f-*  .' 
le  corps  des  vertèbres,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  Au  dos,  il  >  • 
deux  épiphyses  pour  le  corps,  une  pour  l'apophyse  épineuse,  une  i"-  ' 
chaque  apophyse  transverse.  Aux  lombes,  on  compte  deux  épiphyses  pour  • 
corps:  une  pour  l'apophyse  épineuse,  une  pour  chaque  apophyse  tran^^» .-> 
une  pour  chaque  tubercule  mamillaire.  Ainsi,  deux  pour  les  vertèbre;  '  •  r 

Fig.  90  Fig.  9!. 


\,2ji: 


VerUln-e  lombaire;  Vertèbre  lombaire; 

se.H  tniui  pomh  primitifs.  se.t  sept  points  œmpUmeniairet 

Fig.  90.  —  !,  1.  Corps  de  la  Yerliluv.  —  i»,  2.   Pédicules  dont  la  longueur  rtU'  ' 
ulors  con»idi«rable ,  el  a  la  partie  iH»stt'rieure  desquels  on  voit  les  apoph?»es  irt;- 
MiIHrHMires  ri  les  apophyses  transverses  naissanlos.  —  3,3.  Lames  de  cartilage  lolenn. 
uu  rrnps  el  aux  p<Mirulcs.  —  û.  Lames  yertéhrales  unies  l'une  ii  laulre  i»ar  une  Itiv:^ 
eurtiliige. 

Fig.  91.  —1.  O.rps.  —  2,  2.  Points  roniplémentoires  du  roriis  offrent  la  forar  li-  • 
•|ui  roMslituenl  ses  faces  suiH^ri^'ure  el  inférieure.  —  3.  Epiphvses  de  l'aimphyse  inn^^'-^ 
.'i.  KpiphvM'  de  laiMiphyse  cpineuse.  —  5.  E|»iph\se  des  apoplivses  articulaires  Mij^n'." 
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vitales,  ciuq  pour  les  dorsales,  sept  pour  les  lombaires.  On  pourrait  les  dis- 
tinguer en  deux  classes  :  celles  du  corps  ou  épiphyses  communes  à  toutes 
les  vertèbres;  et  celles  de  l'arc  postérieur,  qui  n'appartiennent  qu'à  un  cer- 
uiu  nombre  d'entre  elles. 

Les  épipbyses  communes  apparaissent  de  quatorze  à  quinze  ans,  sous  lu 
l'orme  de  lames  annulaires  qui  recouvrent  la  périphérie  des  faces  supérieure 
•'t  inférieure  du  corps  des  vertèbres,  et  qui  s'étendent  de  la  circonférence  au 

vntre.  Ces  lames  se  surajoutent,  non-seulement  au  point  médian  primitif, 
mais  à  toute  cette  partie  dés  points  latéraux  qui  contribue  à  former  le  corps. 
Après  leur  apparition,  chaque  corps  vertébral  se  compose  de  trois  couches 
.'îM^uâcs  parallèles,  Tune  moyenne  trôs-épaisSe,  les  deux  autres  notablement 
i»:u3  minces  et  d'épaisseur  égale.  La  couche  moyenne  est  unie  à  chacune 
(k>  couches  superficielles  par  une  lame  de  cartilage  :  c'^st  aux  dépens  de 
•  fs  lames  cartilagineuses  que  h»  corps  de  la  vertèbre  s'accroît  en  hauteur. 
\a^  couches  supérieure  et  inférieure  ne  prennent  qu'une  faible  part  à  cet 
•lOLTui^scment. 

Les  épiphyses  de  l'arc  postérieur  se  montrent  à  des  époques  successives. 
lit'lles  des  apophyses  transverses,  qui  appartiennent  seulement  aux  régions 
iursale  et  lombaire,  se  développent  de  quinze  à  seize  ans.  Elles  constituent 
'^  àommet  de  ces  apophyses,  et  contribuent  à  former,  sur  les  vertèbres  dor- 
^ilcs,  la  facette  qui  occupe  ce  sommet.  —  Celles  des  apophyses  épineuses 
iai^Mint  de  seize  à  dix-sept  ans  ;  elles  n'eu  forment  aussi  que  'le  sommet. 
Hios  la  région  lombaire,  elles  ont  souvent  pour  origine  deux  points  latéraux 
qui  ne  tardent  pas  à  se  réunir.  — Celles  des  apophyses  articulaires  se  déve- 
•«);>pent  en  mOme  temps  que  les  précédentes  ;  mais  comme  elles  sont  moins 
t-ttndues,  elles  arrivent  beaucoup  plus  rapidement  au  terme  de  leur  évo- 
lution. 

l' époque  à  laquelle  se  soudent  les  épiphyses  des  vertèbres  n'est  pas  en 
rapport  avec  Tordre  qui  préside  à  leur  naissance.  —  Celles  des  apophyses 
'ransverses  et  articulaires  se  soudent  à  dix-huit  ans  ;  —  celles  des  apophyses 
'•|»ineuses,de  dix-neuf  à  vingt  ;  —  celles  des  corps  vertébraux,  qui  paraissent 
'f? premières,  se  réunissent  constanament  les  dernières;  leur  soudure  a  lieu, 
'hez  les  femmes,  de  vingt  à  vingt-deux  ans;  et  chez  l'homme,  de  vingt-deux 
'  >iugl-uix  ans.  A  la  vue  d'une  colonne  vertébrale,  sur  laquelle  ces  épiphyses 
''Ut  disparu,  on  peut  annoncer  que  le  squelette  dont  cette  colonne  fait 
partie  a  parcouru  toutes  les  phases  de  son  développement. 

i.  —  iéveloppeincBi  propre  à  ^oelqucfl-un»  été  os  «al  composent  la  colonne 

vertébrale. 

^ur  les  vingt-six  os  qui  entrent  dans  la  composition  du  rachis,  il  eu  est 
^luit  qui  présentent  dans  leur  développement  quelques  caractères  parficu- 
'iiîR  :  ce  sont  les  première,  deuxième,  sixième  et  septième  vertèbres  cervi- 
'^les;  la  douzième  dorsale,  la  cinquième  lombaire,  le  sacrum  et  le  coccyx. 

^  MveloppenienA  ée  i*allas.  —  La  première  vertèbre  cervicale  se  développe 
P^r  trois  points  d'ossification  :  deux  latéraux,  aux  dépens  desquels:  se  forment 
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les  masses  latérales  et  Tare  postérieur;  un  antérieur  et  médian  pour  Ur 
antérieur.  Ce  dernier  est  quelquefois  double,  eu  sorte  que  le  nombiv  vk-^ 
points  osseux  primitifs  varie  de  trois  à  quatre.  11  n'existe,  pour  celte  \i'ra  1  n, 
aucun  point  complémentaire. 

Les  points  latéraux  naissent  comme  ceux  de  toutes  les  autres  ^erlèbr^-; 
cervicales,  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie  fœtale. —  Le  point  me<ii4ii 
se  montre  à  deux  ans  ou  deux  ans  et  demi.  Loisqu'il  est  double,  luo  diui 
est  situé  i\  droite  de  la  ligne  médiane  et  l'autre  à  gaucbe;  mais  leur  acuftr 
sèment  est  rarement  égal;  celui  qui  s'accroît  le  plus  rapidement  de[>Àà«' 
la  ligne  médiane  pour  allef  rejoindre  celui  du  côté  oppose.  De  leur  hiy.h 
résulte  l'arc  antérieur.  —  Les. points  laléraux  se  soudent  l'un  à  1  awln  >k 
quatre  à  cinq  ans,  cl  avec  l'arc  antérieur  de  sept  à  neuf. 

*J**  Dételoppement  de  Taxi».  —  L'axis  se  développe  par  cinq  points  prinii  i  • 
deux  points  laléraux  pour  l'arc  postérieur,  un  point  médian  pour  h*  <<  :  - 
et  deux  points  latéraux  pour  l'apophyse  odontoïde.  Ouelquefois  il  exi^lt  » 
outre  deux  points  latéraux  pour  le  corps.  —  A  ces  cinq  ou  sept  poirit-  pr 
mitifs  se  joignent  un  point  complémentaire  pour  le  sommet  de  rapojl.»- 
odontoïde,  et  un  pour  la  face  inférieure  du  corps  de  la  vertèbre. 

a.  Points  primitifs.  —  Les  points  latéraux  de  l'axis  ouvrent,  pour  a.:. 
dire,  avec  ceux  de  l'atlas,  la  marche  de  l'ossification  dans  le  racbis:  r- 
par  leur  apparition  que  cette  ossification  débute.  Ils  naissent  du  cinq:;  i 
lième  au  cinquante-cinquième  jour  de  la  vie  fœtale.  Comme  ceux  de  toi:'- 
les  autres  vertèbres,  ils  produisent  les  apophyses  articulaires  et  tran«> ora- 
les lames,  l'apophyse  épineuse,  et  les  parties  latérales  du  corps. 


Fip.  92. 


Fig.  or.. 
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//. 


V stfii  ntum  consluuts. 


Axis.  SOS  deiis  fjitr/ii< 
fi'uwifiifiiion  sitppléftu^tmt 


l'i;*.  0!î.  —  J.  I*«Mnl  dVissiliralioii  incdiaii  |iio<lui>aiit  lu  parlio  inférieure  du  r*»rps  «li  \i 
tflnT. —  2,  2.  points   luU-ruu\  aux   il/pcns  tU'S<iUi'ls  se   forment    une  |iiirtie   du   « 
loulrs  les   jiarties   latérales  et  ]»ustérirnres.  —  3.  3.    Lames   rartila;:ii»euses   t|ai    -v  ; -• 
|M»iui  nuMJiaM  drs  ]»oinl>    latéraux,  —  (\,  h-  Les  |M>inl-s  latéraux  «le  lapophyse  otlonf»'  i» 
lu  i»ailie  infériiinr  n»iitriliue  a  former  le  vi)\\\'s  et  les  apophyses  artieulaires  Nup«rt.  l:'^- 
5,  r».  Lauits  «  aitilai:iMt'US('s  (jiii  si'|ian'nt  le>  deux  iM)inls  odontoldiens  des  i»oinU  Uttn. 
Taxis.  —  Ci,  6.  Apophyses  arficnlaires  sn|»éneures,  eonstiluées  en  partie  par  Im  i-Mn!»  ■ 
totdiens^  eu  iiarlie   pur   les   points  laléraux  de   la  verUbre.  —  7.    Point  e«»nipl«  rnruLi - 
ra|H>pliysc  oJontoIde.  —  8.  8.  Masse  rarlila^ineiise  entourunl  ee  point  dusMti«aii.  u 

Fin-  93.  —  1.  point  médian  du  eorps.  —  2,  2.  Points  lali'raux  t\v  la  vorli-hn  .  — 
Points  supjdémentaires  situés  entre  le  point  médian  el  les  points  latéraux.   (>>  |-  .  ■• 
partiinnent  «[u  a  la  purtic  antérieure  du  eoqis  du  l'axis;  ib  ne  s'diendeot  jaBtti>  ju^^- 
|M)>térienre. 
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Le  puint  médian  se  montre  vers  le  milieu  de  la  grossesse  ;  il  ne  constitue 
qiio  la  partie  médiane  et  inférieure  du  corps.— Lorsqu'il  existe  pour  celui-ci 
(It'uv  points  surnuméraires,  ce  qui  est  fréquent,  ces  points  sont  situés  à 
droite  et  à  gauche  du  précédent;  mais  ils  répondent  seulement  à  la  face 
antérieure  du  corps;  on  ne  les  voit  jamais  s'étendre  jusqu  à  sa  face  posté- 
rieure. C'est  du  septième  au  huitième  mois  de  la  vie  intra-utérine  qu'ils 
se  développent.  Leurs  dimensions,  comparées  à  celles  du  point  médian, 
sont  du  reste  très- variables;  en  général,  cependant,  ils  sont  plus  petits  que 
celui-cL 

Les  points  primitifs  de  l'apophyse  odontoïde  naissent  à  la  fin  du  cinquième 
mois,  et  s'unissent  l'un  à  l'autre  du  septième  au  huitième.  Ils  se  soudent 
d  abord  par  leur  partie  antérieure  et  inférieure.  En  arrière,  ils  restent  assez 
lo/iufemps  séparés  par  un  sillon  médian  et  vertical  qu'on  peut  observer 
encore  plusieurs  années  après  la  naissance.  Supérieurement,  ils  sont  séparés 
par  un  sillon  antéro-postérieur  profond;  en  sorte  que  l'apophyse  odontoïde, 
dans  la  première  période  de  son  développement,  représente  une  sorte  de 
fourche. 

Soudure  dus  fioints  primitifs.  —  En  arrière,  les  points  latéraux  s'unissent 
1  un  à  l'autre  A  deux  ans.  En  avant,  ils  se  soudent  avec  le  point  médian,  les 
[»oints  surnuméraires  du  corps,  et  la  base  de  l'apophyse  odontoïde,  de  quatre 
a  >i\  ans.  La  base  de  celte  apophyse,  très-large,  forme  le  tiers  interne  des 
aiM)physes  articulaires  supérieures  de  l'axis;  après  s'Otre  soudée  à  droite 
et  X  gauche  aux  points  latéraux,  elle  se  soude  inférieurement  au  point 
médian. 

b.  Points  complémentaires.  —  L'épiphyse  de  l'apophyse  odontoïde  se  dévc- 
l<»[»pe  de  quatre  à  cinq  ans  et  se  confond  promptement  avec  les  points  laté- 
raux. L'apophyse,  qui  jusque-là  était  bifide,  se  termine  alors  par  une  pointe 
fnousse  :  cette  épiphyse  est  constante.  —  Le  point  d'ossification  complémen- 
lairo  qui  répond  à  la  face  inférieure  du  corps,  ne  diffère  pas  de  celui  de 
truites  les  autres  vertèbres  cervicales;  il  se  soude  de  vingt  à  vingt-cinq  ans. 

3*  suM^ne  vcrtèkrc  eervicaie.  —  Son  développement  ne  diffère  de  celui  des 
vertèbres  qui  la  précèdent  que  par  l'existence  4'un  point  complémentaire 
(Mtupant  le  sommet  de  l'apophyse  épineuse. 

U"  ftcpiléaie  Yeriél^re  cervicale.  —  A  ses  trois  points  d'ossification  primitifs, 
vient  s'ajouter  aussi  un  point  complémentaire  pour  le  sommet  de  son  apo- 
I.li>>e  épineuse.  Mais  ce  qui  caractérise  surtout  l'évolution  de  cette  vertèbre, 
«  est  la  présence  d'un  point  osseux  constant  sur  la  partie  antérieure  de  son 
ipophyso  transverse.  Cette  partie  antérieure,  ainsi  que  nous  l'avons  fait 
remarquer,  est  l'analogue  des  côtes  qu'on  observe  chez  quelques  animaux 
dans  la  région  cervicale.  Son  indépendance  primitive  vient  donc  témoigner 
nissi  en  faveur  de  celte  analogie;  tant  qu'elle  n'est  pas  soudée,  elle  repré- 
xiile  en  réalité  une  côte  rudimentaire.  Dans  quelques  cas,  d'une  excessive 
ranMé,  on  l'a  vue  rester  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  sous  cet  état  de  côte 
riKiimcnlaire.  Mais  presque  constamment  elle  se  soude  A  l'apophyse  trans- 
\rrs<?  proprement  dite;  cette  soudure  s  opère  généralement  de  quatre  à 
riv  ans. 

I.  19 
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5"  Doazléme  verlél^rr  dorsale.  —  Ses  apophyses  transverses,  si  dilTOri!.'* 
de  celles  de  toutes  les  autres  vertèbres  de  la  môme  région,  présentent  ;  1  .:• 
épiphyse  constante  qui  occupe  le  sommet  de  son  tubercule  supérieur;*.*  .;• 
épiphyse  qui  occupe  le  sommet  de  son  tubercule  inférieur  et  antérieur,  l:  • 
qu'on  ne  rencontre  pas  toujours.  La  première  est  l'analogue  des  épiph)-- 
qu'on  remarque  sur  les  apophyses  articulaires  supérieures  des  veiltlr- 
lombaires;  la  seconde  est  l'analogue  de  celles  des  apophyses  transversi»-!- 
mêmes  vertèbres. 

6°  cinquième  vertèbre  lomlMilre.  —  Le  tubercule  antérieur  de  ses  a|K)[)h,w^ 
transverses  se  développe  souvent  par  un  point  osseux  particulier. 

7*  Développement  do  sacmm.  —  Les  quatre  premières  vertèbres  sacri*o  ^ 
développent  chacune  par  cinq  points  d'ossification  primitifs  et  trois  «"«.i 
plémentaires;  la  cinquième  se  forme  par  trois  points  primitifs  et  deux  on» 
plémentaires.  Indépendamment  de  ces  vingt-trois  points  primitifs,  et  do  u- 
quatorze  points  complémentaires,  il  existe  constamment,  pour  les  parli<- 
latérales  de  l'os,  quatre  épiphyses  marginales,  deux  pour  le  côté  dn)ît.  . 
deux  pour  le  côté  gauche.  L'évolution  du  sacrum  s'opère  donc  en  ré?ui:: 
par  quarante  et  un  points  d'ossification. 

a.  Points  primitifs,  —  Les  cinq  points  primitifs  sont  ainsi  réparti»  d  >  .* 


Fig.  9û. 


Fig.  06. 


Fig.  U5. 


Fig.  U7. 


Di'vehpijcincnl  tlu  sacrum  et  du  cocryj-. 

Fig.  0.^. —  l/'trinq  jioints  ffossifirntt'nn  primitifs  de  In  prtntièrr  i^rirhrr  tnrn*  '^ 
vcrtcOrcs  suivanirs.—i,!.  Corps  de  lu  \irtcbrc.— 2,2,2,2.  FoinU»  IdUruux  tl  inUruor 
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(  haque  vertèbre  :  un  pour  le  corps  ;  deux  latéraux  et  postérieurs  pour  les 
apophyses  articulaires,  les  lames  et  Tapophyse  épineuse;  deux  latéraux 
antérieurs  pour  les  apophyses  transverses.  Ces  deux  points  latéraux  anté- 
rieurs sont  constants  pour  la  première  et  la  deuxième  vertèbre  sacrée  ;  ils 
funt  quelquefois  défaut  pour  la  troisième  et  très-souvent  pour  la  quatrième. 

Les  points  médians  naissent  vers  la  fin  du  quatrième  mois  de  la  vie  fœtale. 
Los  points  latéraux  postérieurs  et  antérieurs  se  développent  du  cinquième 
au  dixième.  Comme  les  précédents,  ils  paraissent  successivement  et  de  haut 
en  bas,  en  sorte  que  les  plus  inférieurs  ne  se  montrent  qu'au  huitième  mois 
(le  la  grossesse. 

Les  points  latéraux  antérieurs  et  postérieurs  se  soudent  d'abord  entre  eux  ; 
ils  1^'u^i<sent  ensuite  au  point  médian. 

b.  Points  complémentaires,  —  Des  trois  épiphyses  que  préseule  chaque 
uTlèbre  sacrée,  deux  appartiennent  au  corps  ;  elles  ne  diffèrent  pas  de  celles 
qu  un  observe  dans  toutes  les  autres  régions.  La  troisième  occupt;  le  sommet 
de  l'apophyse  épineuse,  et  rappelle  aussi  les  épiphyses  correspondantes  des 
n  pions  plus  élevées.  —  Les  épiphyses  du  corps  se  développent  de  dix  à  treize 
ans;  celle  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus  est  unie  à  celle  de  la  vertèbre 
qui  est  au-dessous  par  un  ligament  interosseux  comparable  aux  disques 
inlenertébraux,  et  d'autant  plus  mince  que  l'ossification  est  plus  avancée.— 
L  épiphyse  des  apophyses  épineuses  se  forme  de  quinze  à  seize  ans,  et  se 
î^jude  rapidement  à  celles-ci. 

c.  Soudure  des  vertèbres  sacrées.  —  Ces  vertèbres  s'unissent  d'abord  par 
li'urs  parties  latérales;  c'est  à  huit  ou  dix  ans  que  commence  à  s'opérer  cette 
fusion.  Elles  s'unissent  ensuite  par  leurs  lames,  par  leur  apophyse  épineuse, 
puis  enfin  par  leur  corps,  dont  la  soudure  se  complète  de  dix-huit  à  vingt  ans. 

d.  Épiphyses  marginales.  —  Lorsque  le  sacrum  s'est  déjà  presque  entière- 
ment constitué,  par  suite  de  l'union  de  ses  diverses  pièces,  on  voit  naître  sur 
Ms parties  latérales,  à  dLx-sept  ou  dix-huit  ans,  plusieurs  noyaux  osseux  qui 
marchent  à  la  rencontre  les  uns  des  autres.  De  la  fusion  de  tous  ces  noyaux 
résultent  de  chaque  côté  deux  épiphyses  :  l'une,  supérieure,  très-large,  qui 

'V|i,ns  desquels  se  forment  les  apophyses  traiisvcrses.  —  3,  3.  Lames  eartilagineusts  unis- 
vat  U-  jK>inl  mMan  aux  points  latéraux  antéricui-s.  —  4,  U-  Points  latéraux  postérieurs  don- 
^uni  naissance  aux  apophyses  articulaires,  aux  lames  et  k  l'apophyse  épineuse.  —  5,  5. 
Ldiiu-s  cartilagiueases  qui  unissent  les  points  latéraux  postérieurs  aux  points  latéraux  anté- 
'fun*.  —  0,  6.  AiM>physcs  articulaires  supérieures.  — -  7,  7.  Lames  vertébrales  non  réunies 
"  h  «HT  lune  à  l'autre. 

Fie.  05.  —  Sacrum  dun  enfant  de  onze  mois,  vu  par  sa  face  (intêrieurp.  —  1,1,1,1,1. 
P'iiiLx  d'os.siticalion  du  corps  des  vertèbres  sacrées.  —  2,  2,  2,  2,  2.  Points  latéraux  anlé- 
Mui>.  —  3,  3,  3,  3.  Ligaments  uni.ssaut  les  cartilages  dans  l'épaisseur  desquels  se  sont 
'l-  \flop|iés  les  points  osseux  des  corps  vertébraux. 

Fie.  96.  —  Épiphyses  des  vertèbres  sacréps.  —  1,  1.  Corps  de  la  cinquième  vertèbre 
s».  HT.  —  2,  2.  Epiphyse  de  sa  face  inférieure.  —  3,  3.  Son  épiphyse  supérieure.  —  4,  4. 
F/  iiihTsc  inférieure  du  corps  de  la  quatrième  vertèbre  du  sacrum.  —  5.  Ligament  intermé- 
<! iirt'a  ces  deux  épiphyses.  —  6,  6.  Apophyses  transverses  des  deux  dernières  vertèbres 
-mrvt^.  —  7.  Cartilage  unissant  ces  apophyses. 

Fig.  97.  —  Déveloffpenient  du  coccyx.  —  1.  Corps  de  la  première  vertèbre  corcygienne. 
^  2, 2.  Points  d'ossihcation  des  lames  de  cette  vertèbre  ou  cornes  du  coccyx.  —  3,3.  Epi- 
HiyM»  supérieure.  —  h,  ft.  Lame  mince  de  cartilage  unissant  cette  épiphyse  au  corps.  — 
j.  Epiphyse  inférieure.  —  6,  6,  0,  0.  Corps  des  quatre  dernières  vertèbres  coccygieuncs. 
^7, 7,  7, 7.  Epiphyse  sujMîrieurc  de  ces  vertèbres.  —  8,  8,  8.  Leur  épiphyse  inférieure 
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recouvre  toute  la  Facette  auriculaire  du  sacrum;  l'autre,  inrérieuriN  étr^' 
et  courte,  qui  répond  aux  deux  dernières  vertèbres  sacrées.  —  Ces  épiphw-^ 
marginales  se  soudent  ellcs-mômes  de  dix-neuf  à  vingt  ans.  L  o$,  panvr. . 
alors  au  terme  de  son  évolution,  n'est  plus  composé  que  d'une  seule  pin- 
et  présente  les  dimensions  qu'il  doit  conserver  d'une  manière  détiniliio. 

8^  Développement  do  coccyx.  —  Cet  os  se  développe  par  cinq  points  prin..- 
tifs  et  onze  points  complémentaires. —Chacune  des  quatre  premicrp>*tr 
tèbres  coccygiennes  se  forme  par  un  noyau  osseux  central  qui  en  c.»n>t:*  • 
la  presque  totalité,  et  par  deux  épiphyscs,  une  supérieure,  une  inféri<  ur 

Le  point  central  ou  primitif  de  la  première  paraît  de  quatre  à  cinq  <.  * 
celui  des  deuxième,  troisième  et  quatrième,  de  six  à  neuf.  Leurs  épipb)^-. 
parfaitement  semblables  à  celles  du  corps  des  vertèbres  sacrées,  nait^n'  •• 
dix  à  douze  ans.  — La  cinquième  vertèbre  coccygienne,  réduite  au  wlmu 
d'une  lentille,  ne  se  montre  qu'à  dix  ans,  et  quelquefois  plus  tard.  A  >• 
point  osseux  primitif  vient  se  surajouter  presque  aussitôt  une  épiphy-t-  •; 
occupe  sa  partie  supérieure.  —  Indépendamment  de  ces  neuf  épiphvM-, . 
en  existe  deux  autres  pour  les  petites  cornes. 

Les  vertèbres  coccygiennes,  si  tardives  dans  leur  apparition,  parcouît 
avec  une  extrême  rapidité  toutes  les  phases  de  leur  développement,  et  c»: 
mencent  à  se  souder  lorsque  les  vertèbres  sacrées  conservent  enoro  (■•.•' 
leur  indépendance.  Leur  soudure  s'opère  de  bas  en  haut;  c'est  t<»ujo  .r? 
cinquième  qui  se  soude  la  première;  à  douze  ou  quatorze  ans,  elle  fai'  :• 
corps  avec  la  quatrième.  Celle-ci  s'unit  ensuite  à  la  troisième,  puis  la  tr  .• 
sième  à  la  deuxième.  Mais  la  première  reste  longtemps  distincte;  s»;n- 
elle  l'est  encore  à  vingt-cinq  ou  trente  ans. 

G.  —  Développement  de  U  colonne  vertcfernie. 

Au  début  de  son  évolution,  c'est-à-dire  au  commencement  du  troi-i  :r' 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  la  colonne  vertébrale  forme  à  elle  mmh*'  '; 
moitié  de  la  longueur  totale  du  corps;  les  extrémités  pelviennes  en  form- 
le  quart,  et  l'extrémité  céphalique,  alors  très-considérable,  1  autre  «îj  " 
Vers  Ife  milieu  de  la  grossesse,  elle  n'en  forme  plus  que  les  deux  cinquu  'i  * 
et  conserve  cette  longueur  relative,  non-seulement  à  la  naissance,  u 
pendant  presque  toute  la  durée  de  la  vie,  c'est-à-dire  jusqu'à  lextrOnu»  v- 
lesse. 

Pendant  la  première  période  de  son  développement,  elle  reste  par.'i  - 
ment  rectiligne.  On  ne  remarque  même  aucune  tendance  aux  intlfx  <  - 
qu'elle  présentera  plus  tard.  Le  sacrum  est  vertical,  et  rien  ne  laissi^  ;  * 
sentir  l'angle  sacro-vertébral,  qui  sera  un  jour  si  prononcé. 

Sa  forme  est  déjà  celle  d'une  pyramide  triangulaire  ;  mais  la  boM*  <i  > 
pyramide  répond  alors  à  l'atlas,  et  son  sommet  très-eflilé  au  sacrum. 

Le  canal  vertébral  offre  en  arrière  une  dépression  longitudinale  e\  t- 
diane.  Si  le  rachis  est  frappé  à  cette  époque  d'un  arrêt  de  dévelop[x\'r* 
on  verra  se  produire  le  vice  de  conformation  qui  a  reçu  le  nom  de  •/ 
bifida.  Jusqu'à  la  tin  du  quatrième  mois,  il  existe  sur  la  partie  aiitt*r.< .  ' 
de  la  colonne  cervicale,  une  dépression  semblable,  qui  nous  e\pliq<'<  '" 


DES  VERTEBRES  CÉPHALIQUES. 


293 


exemples  de  spina-bifida,  du  reste  extrômement  rares,  qu'on  a  observés 
dans  cette  région.  —  Dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  et  jusqu'à  Tâge 
de  cinq  ou  six  ans,  les  points  osseux  médians  des  vertèbres  cervicales  ayant 
paru,  il  existe  deux  longues  dépressions  de  chaque  côté  de  la  colonne 
rachidicnnc.  Entre  ces  deux  dépressions  verticales  et  parallèles,  se  trouve 
la  partie  médiane  des  corps  vertébraux  très-allongée  dans  le  sens  trans- 
versal. 

La  moelle  épinière  s'élend  alors  à  toute  la  longueur  du  canal.  —  Les 
parties  destinées  à  la  protéger  sont  les  seules  qui  existent  ;  les  lames  verté- 
brales qui  la  recouvrent  en  arrière  sont  relativement  très-larges. 

l/angle  sacro- vertébral  commence  à  se  dessiner  du  cinquième  au  sixième 
mois  de  la  vie  fœtale.  Les  courbures  des  régions  plus  élevées  apparaissent 
du  septième  au  huitième  mois.  A  mesure  que  le  rachis  s'allonge,  elles  se 
prononcent  de  plus  en  plus. 

Après  la  naissance,  chaque  anneau  vertébral  se  complète  par  la  soudure 
des  points  primitifs.  Les  apophyses  épineuses  et  transverses  se  développent. 

A  la  puberté,  les  épiphyses  de^  corps  paraissant,  et  la  colonne  s'accroissant 
(  onsidérablement  dans  le  court  espace  de  quelques  années,  elle  revôt  peu 
•i  pou  les  caractères  qui  la  distinguent  dans  Tâge  adulte. 

(ihez  le  vieillard,  la  colonne  vertébrale  s'infléchit  en  avant;  les  corps 
>  a/faissent,  et  deviennent  moins  mobiles.  Le  coccyx  se  soude  au  sacrum,  s'il 
ne  1  était  pas  déjà.  Le  sacrum  lui-môme  tend  à  se  souder  à  la  cinquième 
lombaire.  —  Dans  l'extrême  vieillesse,  d'autres  vertèbres  se  soudent  à  leur 
loiir,  dans  les  régions  lombaire  et  dorsale.  Le  nombre  des  pièces  qui  com- 
j»nsenl  le  rachis  ttMid  donc  à  se  réduire  de  plus  en  plus.  La  colonne,  par  suite 
df  cette  fusion  graduelle,  peut  se  trouver  ramenée  à  l'unité  :  telle  était  celh* 
du  nommé  Séraphin,  déposée  au  musée  Dupuytren,  sur  laquelle  toutes  les 
•iiticulations  costo-vertébrales  sont  elles-mêmes  soudées,  en  sorte  que  le 
Ironr  ne  présente  pins  qu'une  seule  pièce. 


§  5.  —  Des  verterres  cÉniALiQrEs. 


1.  encéphale  n'étant  qu'un  prolongement  de  la  moelle  épinière,  il  était 
rritiuimel  de  penser  que  la  cavité  crAnienne  n'est  aussi  qu'un  prolongement 
du  ranal  rachidien.  Dès  la  plus  haute  antiquité,  elle  a  été  considérée  en 

•  IT.l  comme  un  renflement  de  ce  canal.  Mais  en  s'exprimant  ainsi,  les  auteurs 
adoptaient  une  simple  formule;  ils  voulaient  exprimer  d'un  seul  mot,  d'une 
part  la  continuité  des  deux  cavités,  de  l'autre  leur  différence  de  capacité. 
Aucun  d'eux  ne  paraît  avoir  pensé,  ni  même  vaguement  pressenti,  que  la 
««•n-iitntion  anatomiqne  du  crAne  répète  celle  du  rachis. 

nken  le  premier,  en  1807,  entrevit  cette  analogie  de  constitution.  Se  pro- 
menant un  jour  dans  la  forêt  du  Ilarz,  il  aperçoit  à  ses  pieds  un  crâne  de 
clic\reuil  parfaitement  blanchi  :  «  Le  ramasser,  le  retourner,  le  considérer, 

•  me    suffit,  dit-il;  la    vérité  me   frappa  :  c'est  une  colonne  vertébrale! 

•  m  écriai-je.  »  Dès  lors  il  se  livra  à  de  longues  études.  Le  crAne  des  rumi- 
naiils  lui  parut  le  plus  convenable  pour  démontrer  l'analogie  qu'il  venait 


•;il 


*iîK'* 


(>sTi:oi.o(îir. 


(le  ili'Mfiiiviir  :  ((  PriMK'Z  le  ('l'.nic  d'iin  jiMiiic  mniildii;  cnlcM'z  le  froiil.il.  I- 
n  pj»rir[;ift  li'  l('ni|inial  d  1  ellimnidc,  il  j'csloi'a  iiiic  rtilniinc  (i>,>i'i:>t'  <|ii 
j>  l':uii!t((itiisti*  n'coim.'iîh'.i  ;iii  jiit'iiiin-  ci-iii»  (Td'il,  coiîiiiu'  les  (îmi-  t  i;|i 
n  iliinl.'int  ili*  \('rlrl)i'('s  ;  r('[>Ia(  rz  l'/s  os  df  la  \(»ùl»',  à  1  Cxccplion  de-  1  :!•- 
ii  iK>rHtn\,  ijiii  ne  ])i(;iiin'iiî  aiu'imc  |iarl  à  la  (r.rma(iniMlu  cr1ii<',t'l  Nuih.nM  / 
it  inio  r'ri^iMtic  Ncrti'hi-alc  ([iii  ne  diilV'i'c  de  la  N.'i'ilaldc  que  [tar  un  «m  m 
n  [iliis  {lp\r!i>jij>«'.  De  m<Miu'  que  le  ccrNi'au  rsl  mir  niiMdli'  (''piiiiiM»-  il  un 
H  |diis  j^kJ^nd  Nolmiic:  de  nirnir'  le  cr.'iiK' csl  iiiir  coImium'  racliidiciHi' pi 

n   anijdi'.  y* 

héJH-'i,  il  t'sl  vrai,  en  17î)0,  dans  nnr  lidliv  dalc'»'  di'  Venise, iiodlR-  e\|niin;n!  i 
y]'"*^  11,'inler  la  inènie  [x'iisee:  il  a\ail  eidrcN  n  huile  la  IIk'oi  ie de  la  •■  .ik^' - 
{iilinh  i]{\  eriHie  ^u^  une  lèle  de  niooldn,  que  son  di)me>li(|ne  (i<et/e  u\<\\' 
Iriiinée  il.ms  le  «'iiiieliei'e  i]i'^  jiii'V.  .Mais  I  illnslK'  [«nT'Ie  naluI■^li^U'  n  ii 
pulilir^  seSAtri's  sur  re  |M»inl  rpi  en  1S'20:  >a  Ihi'oiae,  hi  iè\einenl  e\i»i»-fe.  <  n 
d  aiUerns  tivs-inlV'vienre  à  relie  qui  a\ail  déjà  ]>ain.  S  il  esl  jnsle  d  al'iil'  i*  " 
iinr  d^Tiiii^e]  je,  iinii  A  eelni  qui  se  cnnlenle  d  nne  \aL:,i!e  alliiinalii  il  mi<i- 
a  l'i'liii  rpji  lïdaldil  [lai' la  dénionslralion,  1  honneur  de  ridle-ei  a|ii»aili![it 
iiii'emleslaldeinenl  à  Oken. 

Pour  reî  nuleur,  le  ernie  esl  j'oirné  de  {fois  \erlèl)res.  Heveiianl,  en  isil', 
^]\v  ses  |>re[nièi'es  (-Indes,  il  a\anea  qne  le  raeliis,  api'ès  >'èlre  aiq>ro[irif'  !■ 
ij.'ifie  ii.»nl  l'iiliec,  se  [)î'olon.L'"e  jusque  dans  la  lace  ;  el  à  ses  fi-ois  xeilrliiv- 
eràriienne-,  H  ajoula  une  vr-rlèhre  laeiale.  ])e[tuis  eell(*  «''jioqm',  un  ;ji-.;ii'i 
hoiiilire  d  oliservaleurs  ;)nl  ahordr  le  nieine  snjel  :  lous  se  monlreiil  d  aci'iiil 
lifirrr  adnieTh-e  <]ue  le  er.lne  (d  la  laee  sont  lun  e(  Tanin»  conrornies  >iirl- 
riK'ine  1}[m'  que  le  l'aehis.  Ile  là  deux  (U'dics  de  Nerlèbres  e«'q)lialiqiie<  :  *]• - 
n'vif'hrt'i;  vvtfiiii'iDics  el  des  rfnlvfn'f's  fiia'ale^.  I. Cxisleui-e  de^  [uemière-  .  -I 
i\n  lail  aujenu'd  luii  Irès-nelleinenl  dénioulré;  nous  \eiTons  qu  il  n'en  im'^î 
[Kis  ajn>i  di'>  secondes. 


■;^i 


A.  —  VorlObros  crAnioniie'i. 

Le  iiMiulire  de  ces  \erlèl)res  nCsl  pas  le  nièîne  pour  Ions  les  aîialenii^h-. 
îiii'lhe  ef  nken  en  avaienl  i'ec<(niui  trois:  r.n  >dsir  en  aduiil  quatre  '  1  : 
K.  (leollVoy  SaiuMIilaire,  dans  un  iU(''in<tii c  lu  à  l'Aeadéiiiie  de  niédeclii''. 
l'U  iHiI'i,  eu  dt'crivil  cinq.  Iû\  ans  plus  lai'd,  (  arus  sallaeliail  à  déininli': 
qnil  en  e\i-'e  six,  1rr»is  piiucipali's,  el  trois  secondaires  ou  iuterxcrteli;'^ 
qiiî  coni's|Mirulaieul  aux  oi-L-anes  ih:<  >{^\\^  (l>).  Mais  la  ])lupai't  des  .tl)M'r\a- 
teiirs  se  snîd  ran.ui's  au  >enliinenl  d'Oken,  Pai-nii  ceux-ci,  je  citer.ii  ;■!'- 
parlicnlir'Teiiienl  I{oj'iii"S  de  lîlain\ille,  M.  Sl|•a^l^s  iMnklieiiii,  M.  I 'iM'Ii'- 
M.  \\.  Hwen,  au<[uel  la  science  es!  redevable  de  TouMaL'"!'  le  [dus  ceiiii'î' ' 
el  le  plus  hnporlani  que  nous  pos.-t'dious  sur  <'e  sujet  {.';),  et  M.  (iaiiiille  1^' i^ 
Irand»  qui,  ilans  un  «mwa-L-c  jdus  i-^'Ccnt,  a  soinuis  à  wno  saxante  el  judirici^  ' 
disrussiiJfi   (es  (qdnions  de  ses  priMli-cesseurs  ('i).   S'dl  qu'on  prenne  en  «  '" 

i\]    iWi,Wïr.    K^Unl.in.,},   ,,r,r  phi  In^.'i'lu,'!,!  .hu,  mnl ,  \U'\^   ..M'i-'S.   \v.|.    V.    1S:,7. 

yi)  Ciir»!*.   Tnii(>'  rl.',„rn1.  ,l' final.  <o.v/;>..  waA.  Paris,  is;;;,,  (.  m. 
(,i;  n.  fTu.'ii. /'/•/'/r;y,.-v//\r./rM/o7/-' <o,,/y,„,vv.  i'.ais.  ik:,:,. 

'V     r.    Iti  rri-.UI'l,  J//r//.  y;//;/f.v.    ;    Cnn  h>rn>ui  n.„    n..rusr   ,/r    la    \rlo.    Pari-^.    1 '^'i'J 


^  ' \A<^  .Jlkl*  \  ■ 
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sidéralion  l'ensemble  des  recherches  destinées  à  démontrer  les  analogies  du 
crâne  et  du  rachis,  soit  que,  le  crâne  à  la  main,  on  préfère  s'inspirer  surtout 
de  l'observation,  on  arrive  toujours  à  reconnaître  que  l'enveloppe  osseuse 
de  Tencéphale  se  compose  manifestement  de  trois  vertèbres. 

I/une  de  ces  vertèbres  répond  à  la  partie  postérieure  du  crâne,  la  seconde 
A  <a  partie  moyenne,  la  troisième  à  sa  partie  antérieure.  —  La  vertèbre  pos- 
î<  rieure  est  formée  par  l'occipital;  la  moyenne,  par  le  sphénoïde  postérieur, 
/<•  temporal  et  le  pariétal;  l'antérieure,  par  le  sphénoïde  antérieur  et  le 
frontal. 

i:os  trois  vertèbres  sont  conformées  sur  le  même  tjpe  que  toutes  celles 
du  rachis  ;  les  éléments  qui  entrent  dans  leur  composition  sont  les  mêmes, 
)non  que  leur  volume  et  leur  forme  aient  subi  de  notables  modifications. 
Détt'rminons  d'abord  ces  éléments  pour  chacune  d'elles;  nous  les  compare- 
rons ensuite  aux  vertèbres  rachidiennes. 


1°  Vertèbre  postérieure  ou  occipitale. 

Cette  \ertèbre  a  pour  corps  l'apophyse  basilairc;  pour  trou  rachidien,  le 
(ruu  occipital;  pour  lames,  toute  la  partie  postérieure  de  l'os,  connue  sous 
1<'^  noms  d  écaille,  de  portion  écaillexise^  portion  squameuse;  pour  apophyse 
'lineusey\a  crOtc  occipitale  externe;  pour  sommet  de  celte  apophyse,  la  pro- 


Fig.  98. 


Fig.  99. 


Vertèbre  occipitale, 
vtte  po^'téro-inféneuf^. 


Vertèhve  occipitale, 
vue  antéro-supérieure. 


V\<i.  08.  —  1.  Gorpj.  do  la  vertèbre.  —  2.  Trou  raehidien.  —  3,  3.  —  Lames  vert(«brales. 

—  'i-   Af»ophyse  épineuse.  —  5.  Sommet  do  celte  apophyse.  —  6,6.  Apophyses  articulaires. 

—  7,7.  A|M»pbyscs  transverses.  —  8,  8.  Echancrures  contribuant  a  former  les  trous  de  con- 
:.  ii^'.n  roriipris  entre  la  vertèbre  post«Vieiire  et  la  vertt4)re  moyenne. 

F  i:î.  09.  —  1.  Surface  par  laquelle  le  corps  de  la  vertèbre  crAnienne  postérieure  s'articule 
•.    .    !.    «  iirps  de  la  vertèbre  crAnienne  moyenne.  —  2.  Trou  rachidien.  —  3,  3.  Lames  vcrté- 

,1,.,.  —  ^,4.  Partie  médiane  postérieure  de  la  vertèbre  sur  laquelle  «es  deux  lames  vien- 
,,  1,1  X*-  »a»ndcr.-— 5,5.  Apophyses  transvei-ses.  —  6,0.  Éelninernres  qui  contribuent  a  fornier 
»  «r^u^  (i«'4birésou  trous  de  ronjugais<Mi  p<»sté'ri«*urs. 
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hihr'nmcoocripilale;  pour  op(ii>hnsrs  r/r/Zr^/Z^/r/vw,  les  ('oii(l\lr^  :  p(>iirr//M|./,,.^, 
transrnsf's^  ]{><  ,-ip<)p]iNS('s  jiiLMihiirrs. 

I.c   curjts   «U»   ('«'Ile  \('ih'l»r('   r>(    ((Hic-nc    Mil'  la    ('.icc  (jiii    «('[hiih]   .i  I  r 
(•i'n'hn»->piiial.  —  Sa   \'mr  «>[)p(>s(''('    jn-csmlc    iim'   saillie   m-Mliaiii'  ri  .1- 
(It'prcssions  lah'iale.-i,  coiniiic  Ir  cnr^i^  <lrs  \('rlrbrrs  (•<m\  i(  a^'^.  —  Smi  r\lî' 
mile  sii[)r'ri«'iir('  s  arliciilr  aN«M'  Ir  ciirji^  de  la  Ncrlèhn'  cr.'inieimf'  m  «m  inh . 
—  Son  r\tr<''mil(''  iii{V'ri('ii!0  a<lln'Mr  par  «les  liiMis  lil»rt'ii\,  <I  iiih.'  p.iit.i  1  .; 
anlrrieiir  <li'  1  all.is,  de  l'aiilrr.-'i  l'apHpiiNsc  ndoiihudi'  qui  jiV>(  (jntiiu' ]i.i:!.' 
(IcIaciM'O  (le  ('«'Ile  Ncrirhrc,  cl   qui  <'ii  rcprcsi'iih'   le  corps  au   (iniiit  df  \- ■ 
de   l'aiialoip.ic   [diilos(q»lnqiic.    —   Ajnuloiis   qii  il    a    pour   oiiuinc  un  jM.i' 
d'o>silicali<»ri    uiiicjiic  cl  iiicdiaii,   -cinldahle  à  c(diii  (le  (oujcs   lc>    xcrli  l'ir- 
sous-picculcs. 

I.cs  idincs  dr  l.j  Ncricbrc  occi[dlalc  soiil  l'cmarquahlcs  par  leur  i:i  ii  ; 
dc\(dop[M'Miciil  cw  rappoil  a\cc  le  \(duiiic,  (•oii>ider.il)le  aus.-i,  de  reucc[dMl! . 
I.e>  deu\  poiiils  <ro>silicali(m  lah-r-iuv  u Cu  couslilueiil  ((u  une  hê>-un[iiiii 
|»ailie:  le  Iroii  rac}iidi<'u  rcsîeiail  (UiNcrl  eu  arrière,  si  un  qiiah  ieiue  ['.iH 
u  ajq;arai>?ail  pnur  CfMidder  le  \ide.  (!e  r|iialriènic  |)oiul  dds-ilit  alinu  -<■  \  ' 
qiieI([uerois  sur  les  Ncrlèhres  l'.icliidieuiies  ;  M.  Tlmnias  a  cnu>(a(r'  '«nu  •  xi- 
leiice  sur  les  \erlèlu'es  cer\i<'ales  du  luoulou.  Ou  jxiiirrail  !«'  cousidtrcr  .m- i 
eoinuie  I  aualo.i^Mic  de  cidui  (jui  orciipe  le  soiniuel  des  apoplix  ses  épiiicii---. 
II  lie  siiÙil  ]>as,  «lu  resh»,  pdui  doiiiiei' à  la  }»ar(ie  po>|éricurc  ou  ('raill' i:-> 
loiiles  les  pro])(ulinus  qu  «die  dnil  olVrir:  il  ne  lUMduil  que  la  ourliiMi  low- 
helleusc  de  IV'caille.  La  p(Uliou  ««''ndualc  a  piuir  (ui.^iue,  aiu-i  <pie  jf  I  : 
d<''!n(Mi(ré,  un  cinquiènie  poiul  d  o--ilicaliou  qui  se  ronne  au\  dcp-ii-  «lu 
bl.isième  sous-p(''rii>sli(|ue.  La  Neilèluc  (iccijulale  se  d(''\(di.]q)c  duin  p;!i  rih^ 
pi^iuls  priniilils;  elle  a  reeu  eu  ]>.nfa^e  par  consi-qucul  i\ci\\  pcdnt- >ii['!'!' 
nien(air<'s.  .Nous  allons  voirie  inèiiie  phénomène  se  n'-péî.'r  >ur  les  .nilii^ 
\(M'lèlue-  cr.oliennes.  L  énnrine  <'\|)Ui-iMU  qii  ollrt'Ul  leurs  lames  le\!)!ii;i 
suriisammeiit. 

\.'ai>itiihiisf  rfuiirnsf  csl  Irès-hieii  reiur'senh'c  \niv  la  crèle  cl  la  piMliil"- 
raiicr'  oc(i|jilale>  cxlernes.  \a\  se  conliniiaul  ;i\ec  les  (Uu\  luiue^,  cil' 
l'orme  recaille  de  l'occipilal.  r.rllc  écaille  e^î  dr»ne  l'analn^uc  de  1  air  in 
]»;irlie  îMi-lcrieiire  de  loiiles  les  \  ei'lèl>Pes  ra<diidiennes.  Comme  ce!  au- 
elle  dniiue  alhiclie  à  (\l'<  muscles;  inimne  lui,  elle  joue  le  rôle  d'un  le\iri 
rai<le  dnqind  ceux-ci  meu\eul  Inule  I  evln-rnih''  cèjdialique.  Ijilre  elle  .' 
l'arc,  il  iî'n  a  eu  re.ilil»''  ([u'uin'  seule  (lillVueiM'e  :  ce  qui  es!  rudiiiieiil  iii< 
elle/,  l'un  e-!  liè<-dé\«dojqM' «  lie/.  I  aiilre,  cl  réci[iroquemenl.  I.  arc,  ^  ai'[i'i 
(piaiil  il  la  |»a!'lie  l.i  plu>  uifde  du  centre  ner\eu\,  pi'i'-^enle  des  l,'iin<>  l'f  i 
cleiidues  el  une  ;i]nipli\^r  epiieoi^e  l'Uiuiue:  I  V'caille,  cnrrespi»ndaiil  ■'  '  ' 
pallie  la  }»lus  \n|iuuineu>e  di'  Taxe  ct''reiMo-s]>iual,  préscul»'  de  lar^'C- l'Hii»^ 
el  uih'  apo[diyse  ('pineuse  rudimentaii'C.  ITun  cole,  1  apiqjliyse  epimii-' 
s  allonge  au\  d(q»eus  t\r>  lames  (jiii  se  rap[)ro«dieul,  el  s  unissent  sur  la  H-"' 
m»''<liane  :  de  1  autre,  les  lames  s'accroi>senl  aux  «lèqM'Us  de  ra[)opli}H'  r|'i- 
neiise,  qui  se  d«Mlnulde  au  coutiaire,  el  qui  sYdah^  au  [)oint  de  di-p:ir;i!Î''' 
[U'e-rjue  enlièremenl. 

Les   (ijtui>hiiscs  artii'iliiiri's,   cousiiliièe-    par    les  condNles,   re[»èlciil  li» -- 
manile^temeiit  «-ellts  d<'s  reui(ni<  cri\icale.  dorsale  et  Innihaire. 
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l^s  apophyses  transverses  sont  peu  développées,  et  cependant  tr^s-bicn 
amiîiées  par  les  connexions  qu'elles  présentent.  —  Elles  occupent  les  parties 
lal^'rales  du  trou  rachidien.  —  Leur  partie  inférieure  est  surmontée  d'une 
saillie,  à  laquelle  vient  s'attacher  le  petit  droit  latéral,  le  plus  élevé  des 
muscles  intertransversaires.  —  Leur  partie  supérieure  et  antérieure  est 
creusée  d'une  échancrure  qui  contribue  à  former  le  trou  déchiré  postérieur, 
(  t'st-à-dire  un  véritable  trou  de  conjugaison.  —  Au  devant  et  en  dedans  de 
aile  échancrure,  on  voit  le  trou  condyloïdien  antérieur  qui  livre  passage 
au  nerf  de  la  neuvième  paire,  et  qui  devient  pour  cette  vertèbre  ur  trou 
accessoire.  Sur  les  autres  vertèbres  crâniennes  nous  retrouverons  dos  trous 
fpiDblables;  et  plus  loin  nous  constaterons  que  si  les  trous  accessoires 
appartiennent  exclusivement  à  ces  vertèbres  chez  l'homme  et  le  plus  grand 
nombre  des  animaux,  ils  existent  aussi  sur  la  colonne  rachidienne  chez  pin- 
ceurs mammifères. 

La  vertèbre  occipitale  possède  donc  tous  les  éléments  qui  sont  propres  aux 
\rrti»bres  cervicales  dorsales  et  lombaires  ;  elle  se  rapproche  de  ces  vertèbres 
par  des  traits  si  prononcés  et  si  évidents,  que  depuis  la  découverte  dOkcn, 
lc>  auteurs  ont  été  unanimes  pour  reconnaître  qu'elle  est  constituée  sur  le 
m'-me  type  que  celles-ci. 

2*  Vciièbre  inoycnne  ou  spht^no-teniporo-parit^talc. 

Avant  d'énumérer  les  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de 
<«'!((•  vertèbre,  je  crois  devoir  rappeler  : 

1'  Uue  vers  le  huitième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  le  sphénoïde  est 
formé  de  deux  parties  très-distinctes  :  l'une,  antérieure,  qui  comprend  la 
lame  quadrilatère  sur  laquelle  passent  les  nerfs  olfactifs,  la  gouttière  optique, 
cl  les  apophyses  d'Ingrassias;  l'autre,  postérieure,  formée  par  la  partie  cor- 
respondante du  corps  et  Jes  grandes  ailes. 

2'  Oue  chez  un  grand  nombre  de  vertébrés,  ces  deux  parties  conservent, 
pendant  toute  la  durée  de  la  vie,  leur  individualité.      , 

3'  Que  la  partie  antérieure,  beaucoup  moins  considérable  chez  l'homme 
que  la  postérieure,  est  égale  à  celle-ci,  et  même  plus  volumineuse  dans 
quelques  animaux. 

Il  existe,  en  un  mot,  deux  sphénoïdes,  dont  l'indépendance  est  temporaire 
ùaiis  l'espèce  humaine,  mais  permanente  en  général  dans  les  espèces 
ariimales.  Le  sphénoïde  antérieur  appartient  à  la  vertèbre  frontale,  le  posté- 
rieur à  la  vertèbre  moyenne. 

>>»  faits  rappelés  et  bien  établis,  il  de\ient  facile  de  définir  cette  vertèbre. 
Klle  a  pour  corps  la  partie  médiane  du  sphénoïde  postérieur;  pour  trou 
T'uhidieny  l'énorme  intervalle  qui  sépare  cet  os  de  la  suture  bipariétale  ; 
pour  lameii,  le»  grandes  ailes  du  sphénoïde  et  les  temporaux  ;  pour  apophyse 
f^pineuse^  les  pariétaux;  pour  apophyses  tratisverses,  les  apophyses  mastoïdes  ; 
^WT  êchancrures  postérieures^  les  fosses  jugulaires;  pour  échancrures  anté- 
n>urM,  l'extrémité  interne  des  fentes  sphénoïdales ;  jiour  pédicules,  toute 
(»'tte  partie  rétrécie  qui  se  trouve  comprise  de  chaque  côté  entre  le  corps  et 
le>  deux  échancrures. 
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(jniJiNH-riiil  1.1  ii.'iilic  [:ï  [)1iis  lir.Lic  de  IViM'riili.iN»,  lu  \('rl('l)r«'  ino}«'jii. 
rsl  ^*iir.^i  l.e  jhliis  ron>i(lriMltlr  ;  smi  Miliimc  surpasse  iH-niicniif»  crlni  <!<•> -î-iix 
aiMi  1^-^  l■(■'l^3n^'s. 

[j'  rr;r/j.v,  j  ri''s-(K'li(,  coiniiic  («'îni  «le  (oiilcs  les  \('i'h"'l)]'(S  «r.avii'niio-.  -  iniil  : 
rii  n'iirirri',  ail  coi'ps  tir  la  \«'i'lrln'r  occi^.ilal»'  :  en  a\afi(,  an  coi'jts  d.'  l:i  ^'  •- 
Irliîf  Tninfalr:  de  cliarinc  cnlr,  aii\  iri'audcs  ailes,  c'csl-à-ilirc  aux  i>r.rhiiii- 
dr  la  M'jlrliiv  r(i!ri'.-|MUMlaiil('.  il  se  (Icxclojtjx'   jiai'  qiiali'r   [xiitils  d  ..--ilw  i- 

lï di'iw   di'(d(s  i-l  dciiv  uaiK  l)i's;  mais  fi.his  a\niis  \(i  que  lapnjdiVM-  m.1,,ii- 

l<»ldr»  qui  roii-liliH'  le  rm-jis  de  lallas,  m-  dr\(dnp|)('  ('L'ali'iiit'iil  )».ii'  .'  n 
[nhiii1>  lah'iaiix  :  que  lare  aiilci  iciir  de  V(>{iv  wilrhvc  se  di'NrlojqM'  -mi\''i' 
aiiî^-i  jiriT  ilc;i\  [loinls  sriiihlaldrs  (J  ). 

1.1'-  Imurs  scraiciil  l'oian^'cs,  selon  qntdqncs  analonnslrs,  nnifj^nciiicnt  i 
1rs  Lii'ruiftiv  aile-.  I)  antres  JoiLiiicnl  à  ridlcs-ci  la  jjorlion  «'M-ailIrn^c   dn   l>!ii- 

V\:l.     HM>. 
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|V/7</>,v    ^,,lnnn-l''„q<nrn-i,nr,rinl,-. 


^.■l'U'Iiuili'   lin  im!,-  (h. -Il,    1.  |M-'>'Mil.  .•  V"   !  '    ■-iMM.h'     iilr    ilii    s|.!i.iini.l,'    v[    !.•  I. mi;.  ■:;.:. 

;^  -4,  V|Ni]iI]l|Sr  .'•piliniM'  iMi'iriiir  ri  jar-j'lllclli  -la!-',  rollvi  il  u.''.'  |..ir  1.  s  [Ml  1  lai'V. 
'i,  V  \|iM(^l^y^l■-  liaii-\<Ts,-.  ,  .l'iviiiii.rs  par  l^^  ..i.'.i.|i\  v,  >  mastoiil.s.  —  à.  ,">.  l'tiriia:! 
j««j';l<^rirHlr"i' -m   tu-,s,  s  jimiilail  ■  s  i  mili  itaia;il   a  l'M  !".T  lis  hniisilc  cniiiii-iilsnii   rMiuj.!  ;- -m 

lu  vi'Jlrlui-  |M*s!i'ii.i|i,   ri  la   \<';!r|.iv  vriiiir.  —  ('..(i.  Iv  !iari<viiivs  aiU-'ricmvs  (a!.;.:l'i' 

;[  JuhiM"|-  II"'  U-\\\v^  >\^\\v\\i^\^^\r>  Mil  irniiv  ,|r  n>\\y\  ..  ii.soii  aiil-rirurv.  —  7.7.  Sutuiv-  ^pi  '^ 
Ji.il'lMr.llf-^,  • —  s.  H.  Mlllirrx  sl-liaiia  Irlii  |M.ial.'N.  —  M,  <|.  SoIUlVS  trlll|M.l  o-liaii.lal.'^.—  I-  ' 
Ifc'  M«r)kS  l'I    r.tliupliyvr  .l.in.llsr  .le    (.llr    n.  i  I.'t,|  ,•  ,.il    N'-iî   im    -laihl  t'Span'    .|lii   ivi»r.  M  lit. 

ii'Mii  rai'tiMlii'M. 


1     Ci-fli'  Jihilil.'  i>riinilivr  sr  irlmiiva.  .In  ivs!,\  site  Imh  >  las  r.s  .|ui  ^oiU  silure  .Ml  :i\  ni 
^|.(jrii..'i(i\    sur  I.'   tVoiiial.  vin   Iril.in.a.lr,    mu    W  \n,ii.  i   liii-iih'nir.  l'Ile  r^i  |V\|.ivsh-.i  'i - 

i'„||    -iVlirr.ll    l'f'lil'    IVMl.'liliIr    r,-|;|,all.]ll,- 


DES  VERTÈBRES  CÉPHALIQUES.  299 

pMral:  d'aulres  la  portion  écailleiisc  et  la  portion  mastoïdienne.  —  Presque 
iniis  s'accordent  pour  considérer  la  portion  pierreuse  comme  n'appartenant 
i)a<  â  la  verlObre  moyenne.  Celte  dernii>re  opinion,  formulée  d'abord  par 
(»fci*n,  et  si  généralement  acceptée,  ne  me  parait  pas  cependant  la  mieux 
f  •ri(i»V\  R.  Owen,  qui  l'a  récemment  reproduite  et  développée,  invoque  en 
i«i  fa\eur  les  raisons  suivantes  :  1°  Le  rocher  est  une  dépendance  de  l'appa- 
nil  auditif;  il  ne  prend  aucune  part  à  la  composition  vertébrale  de  la  iùie ; 
il'St  contenu,  intercalé  dans  les  parois  du  crrme,  mais  n'en  fait  nullement 
>irfio  :  M  coiitentum  sed  non  paries  ».  2®  11  se  développe  par  un  point  d'os?i- 
Oivitinn  indépendant  de  celui  de  la  portion  mastoïdienne.  3"  Il  se  présente 
•'•u>  des  états  triVdifférents,  tantôt  à  l'état  osseux,  tantôt  i\  l'état  cartilagi- 
neux, et  tantôt  X  l'état  membraneux. 

i\v^  arguments  sont-ils  concluants?  Je  ne  le  pense  pas.  Je  rappellerai 
'1  iliord  que  dans  la  recherche  des  parties  analogues,  il  faut  éviter  de  faire 
inii'nonir  la  fonction.  Les  auteurs  qui  ont  abordé  ce  sujet  ne  l'ignorent  pas; 
mii^  en  présence  d'une  difficulté,  il  arrive  trop  souvent  qu'on  s'écarte  des 
principes  les  mieux  connus.  Constatons  d'ailleurs  que  si  le  rocher  forme 
inc  dépendance  du  sens  de  l'audition,  il  est  aussi  une  dépendance  du  crAne. 
If  labyrinthe  membraneux  en  occupe  le  centre.  Ce  labyrinthe,  il  fallait  le 
;'rolp|?er  :  pour  le  protéger,  la  nature  l'a  entouré  d'un  étui  osseux  f  et  cet 
►lui,  elle  l'a  emprunté  aux  parois  crâniennes.  La  portion  pierreuse  du  tem- 
poral n'est  donc,  en  définitive,  qu'un  fragment  de  ces  parois.  Elle  ne  di[Ti''re 
*!<'^  autres  parties  constituantes  du  crâne  que  par  l'existence  du  labyrinthe 
nirmbraneux  dans  son  épaisseur;  et  si  la  présence  de  ce  labyrinthe  devait 
•'.flire  pour  la  faire  considérer  comme  étranj^'^re  à  la  constitution  de  cette 
a\ilé,  il  faudrait  en  exclure  aussi  le  corps  de  la  vertèbre  moyenne  qui  ren- 
:»'rme  une  dépendance  du  sens  de  l'odorat,  et  le  frontal,  qui  contient  deux 
au  1res  prolongements  du  même  sens. 

Kn  admettant  que  les  portions  pierreuse  et  mastcïïdionne  possèdent  cha- 
(uni»  un  point  d'ossification  qui  leur  est  propre,  H.  Owen  a  commis  une 
♦  rreur.  Elles  ont  pour  origine  constante  un  seul  et  même  point,  à  l'aide 
'iiiquel  elles  se  développent  successivement,  la  portion  pierreuse  d'abord, 
\'i  iH>rtion  mastoïdienne  ensuite.  Par  conséquent,  si  l'on  admet  la  seconde 
au  nombre  des  éléments  de  la  vertèbre  moyenne,  il  faut  aussi  admettre  la 
i»remière,  ou  bien  les  repousser  Tune  et  l'autre. 

Uuant  à  l'argument  tiré  des  divers  états  sous  lesquels  le  rocher  peut  se 
[»rr'?4^nter,  je  répondrai  que  dans  l'immense  majorité  des  vertébrés,  c'est  A 
Niai  osseux  qu'on  le  rencontre;  que  s'il  est  cartilagineux  chez  un  grand 
nombre  de  poissons  et  de  reptiles,  on  voit  aussi  chez  ces  animaux  d'autres 
;»irties  du  crâne,  et  même  le  crâne  tout  entier,  rester  également  à  l'état  de 
'  artilage.  Cette  dernière  raison  ne  me  parait  donc  pas  plus  probante  que 
'«'^  précédentes. 

Pour  résoudre  les  difficultés  de  cette  nature,  ce  sont  les  connexions  des  os 
quil  faut  surtout  prendre  en  considération.  Or,  ne  voyons-nous  pas  le  rocher 
>  articuler  sur  toute  son  étendue  avec  la  vertèbre  occipitale  ?  N'est-ce  pas  sur 
I''  rocher  que  se  trouve  creusée  l'échancrure  contribuant  à  former  le  trou 
'i'  conjugaison  des  deux  premières  vertèbres?  Concluons  donc  que  les  trois 
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[xnlidiis  (lu   Icrnpdral  Iniil   ]).iilic  de   l;i  \<'rl(''l)r('  inoy^'iiiK',  cl  iKirlii  iilii  r.- 
lliciil  (les  l.iiiK'^  lie  celle  \t'il(''l)rc. 

LapnpIiNsc  rjiiiicnx'  Hc  la  inèiiu'  Ncrièhrc,  coiisliliiér  [lar  les  |»ai  i('l.t;i\.  - 
«l«''(loiil»le,  .sV'Iale  cniiinie   celle   de   la   \eilèlii'c  occipilalc  ,  cl    inieuv  eiin  :.  , 
en  soile  (inVIle  ji'<illVe  pins  la  Iniine  [»rjnïili\c  dn  1>[k'. 

I,c<  apMpliNMs  lians\('r>es  lepicseiilf'es  [lar  les  apojdiyscs  inaslitidr>.  mMiI 
relali\enicnl  hès-peliles.  Sejnn  f|neU|nes  anlenrs,  elles  leraienl  iiienie  l 'ii'- 
ideleinenl  del'anl  cliez  le>  i  nniinanls,  el  snrPtiil  chez  le  ni(ni((»n  :  «'es  aiil'ii- 
(»nl  él«''  ain^i  c(Hidnils  à  donner  ponr  apophyses  Iraiisserses.  à  la  \crt' V-: 
nioycinie,  les  ajjo(di}>es  pleiN.uoides.  .Mais  lUi  jtcnl  ciuislalcr  l"e\islenci/  <i''- 
a[»opli\ses  niasloïdes,  iiièine  riiez  ces  nianiniirèF"e>,  on  «dles  sont  scnleinri' -  ".: 
paiiie  nia-(jn«'es  pai'  les  apophyses  tian>\erses  de  la  \erlèhre  occipital'',  !!■  -- 
considéraldes  che/  eii\.  l'J!e>  reroivenl  1  allache  de  j)lnsienis  iiin-(  le- ,  r. 
nondH'c  de>(|ii(ds  se  lion\e  le  j.elil  «oniplixns,  <]ni  seTnl)le  prolonirer  la  -«n  ' 
des  nniH  les   iiileilian>Nei-aire^. 
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i^elle   \eilel)i'e  e.-l   \i\\]y  c^rande  f]ne   la  por-lerieure,   el   jdns    pelile  qiu'  1; 
ino\enfte.  I^lle  a  ponr  roz/^v  la  pai'lie  nu-diane  dn  S[di«''noïde  inilt'iienr:  p"u; 
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lames,  les  apophyses  d'Ingrassias;  pour  apophyse  épineuse^  les  deux  moitiés 
du  frontal  largement  étalées,  et  d'abord  indépendantes,  mais  plus  tard 
sinidécs  l'une  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane;  pour  trou  rachidien,  la  conca- 
\ilé  de  cet  os;  pour  apophyses  transverseSj  les  apophyses  orbitaires  externes; 
pour  échancrures ^  les  dépressions  qu'on  remarque  au-dessous  des  petites 
aiioâ  du  sphénoïde,  c'est-à-dire  toute  la  moitié  supérieure  de  la  fente  sphé- 
nuïdale. 

Chez  rhomme,  où  le  sphénoïde  antérieur  est  très-petit  et  soudé  au  posté- 
rieur, et  où  le  frontal  acquiert  au  contraire  un  énorme  développement,  cette 
\ertfbre  s'éloigne  beaucoup  du  type  commun.  Les  parties  fondamentales 
du  type  deviennent  ici  tout  à  fait  rudimcnlaires,  tandis  que  celles  d'une 
importance  secondaire  occupent  une  très-large  surface.  Mais  ces  renverse- 
ineuls  ou  transpositions  de  volume,  et  les  différences  de  forme  si  considé- 
rables qui  en  sont  le  résultat,  se  rencontrent  fréquemment  dans  les  organes 
homotypes.  Lorsqu'on  descend  la  série  animale,  le  frontal  diminuant  assez 
brusquement  de  volume,  le  sphénoïde  antérieur  prenant  des  proportions  de 
|)Ius  en  plus  grandes  et  restant  indépendant,  la  vertèbre  antérieure  se  des- 
^iue  beaucoup  mieux. 

C  est  sur  le  mouton  que  les  trois  vertèbres  cntniennes  se  montrent  les 
plus  régulières,  les  plus  égales,  et  les  plus  conformes  au  type  rachidien. 
Mais  pour  les  observer,  il  importe  de  pratiquer  sur  la  tète  une  coupe  médiane  ; 
(dr  c  est  surtout  en  les  examinant  par  la  face  interne  du  crâne  qu'on  pourra 
comparer  ces  vertèbres  entre  elles  et  prendre  une  notion  exacte  de  leur  dis- 
position respective. 

L  ethmoïde,  qui  a  été  rattaché  à  celte  vertèbre  par  quelques  auteurs,  ne  lui 
appartient  pas.  Cet  os  fait  partie  du  squelette  de  la  mec,  et  plus  spécialement 
de  1  appareil  olfactif. 

40  Parallèle  des  vertèbres  crùnicune.s  et  ra<hîdiennes. 


L(^  vertèbres  rachidiennes  sont  indépendantes  et  mobiles  les  unes  sur 
les  autres;  elles  forment  un  long  canal  qui  peut  s'infléchir  dans  tous  les 
«'lis.  —  Les  vertèbres  crâniennes,  articulées  entre  elles  et  complètement 
immobiles,  forment  une  large  cavité  dont  les  axes  et  les  parois  sont  égale- 
ment rigides. 

Les  divers  anneaux  qui  composent  le  rachis  Jouent  le  rôle  d'organes  pro- 
teeleurs,  et  sont  destinés  en  outre  à  fournir  un  solide  point  d'appui  aux 
parties  très-multipliées  qui  les  entourent  :  de  là  le  volume  considérable  de 
b'ur  corps.  —  Ceux  qui  composent  le  crâne  constituent  une  cuirasse  plutôt 
qu  une  colonne  d'appui  :  aussi  voyons-nous  leur  corps  se  réduire,  et  la  partie 
auiiulaire  ou  l'arc  postérieur  de  la  vertèbre  s'étendre  beaucoup  dans  tous 
\i'>  sens. 

i>t  arc  qui  forme,  sur  les  vertèbres  du  rachis,  un  peu  plus  de  la  moitié  de 
lanneau,  en  forme  la  presque  totalité  sur  les  vertèbres  moyenne  et  anté- 
rieure du  crâne.  Il  représente  la  partie  fondamentale  des  vertèbres  crâ- 
niennes, tandis  que  le  corps  représente  l'élément  principal  des  vertèbres 
raehidiennes  :  c'est  le  renversement  des  proportions  du  corps  et  de  l'arc  qui 
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r1:ili]i!  iiin'  si  ,i:r.iiM]('  tlillV-icm-c  «le  Inj-nic  cuir»'  1rs  vi'ilrhrr-  dr-  ilfiix  .ik!,.'^, 
I^.lll^  ]>\  Ncrlchrc  (N|»r,  înii-  les  ch-incnls  sonl  (l(''\i'ln[)[)<''s  rf  prf'^'iil.  ii!.  -i 
[  Mil  ju'iil  s  ('Xjnimci  .liiir^i,  iiuc  sni  le  d  criuiliiH'c,  lùt'ii  «iiic  le  rorp-  «  t'iMii.l  i:; 
tiMM*r\('  |niij(»ii!s  lin  Nolimic  j»reil.tjiiiii;iiiL  I);ins  1rs  Nri'lôbi'cs  rr  «m.  iiin-. 
Imm!  rsl  s.'iciil:(' ù  I  jur,  (|iii  prend  de-  pi  n[)(ii  lions  ni()iiniiH'iilalr>  ;  1»^  .in;!  i - 
idnii!  nls  Icndriit  ;i  s  Cll.KTr,  ('c^l-à-diii' ,\  s'.-itro[diicr  (1). 

ii'ïU'  .•ilinpliic  c-l  siirloiil  lr("^-s^•n^i!)l(•  >[\i  les  ;ipi»jdi\S('s  lr;insNri-,'-.  (n:;- 
[ïi\[rA  1rs  ;ipi'jdi}M'S  jn.uMil.iiit's,  m;is|(ndc>  id  oibil.iiics  cxli-nics,  aii\  .ip' 
|dl>si"s  liMnsNci'si'^  des  xci'lrhrcs  dm's.ilcs  :  d  un  coh''  se  j^iescuîr  une  viill.i 
<]t)[  didutrde  l'onsidér^ddi'iiicnl  laie  (xt-lciienr,  (h'  l'aulrc  une  saillie  ([iii  v 
[KTifue  en  (|uel((iie  snrie  sur  le  ((inliMir  de  vvl  are. 

Les  Irnus  de  nuijuiraison  qu  Un  e])sei'\e  sur  la  l)a^e  du  er.uie  dilVèreul  ai-  i 
lir;j|lïV»U[)  d(!  ceux  qui  neciijK'iil  les  pailles  laléiales  du  racliis.  ('e^  derrii-!- 
^iMil  he<-;jiand.-  el  uniques;  ils  dttnnenl  ]>assa;-:e  auv  neiT>  spinau\  «I  mI 
\rines.   Les  [)reiiuers  smil   remar(|ualdes  [.ai*  la  pr('>en('e  dans  leur  \(ii>iii  i.' 
lie  jriius  aeit'-.-niies.  -A  er)le  de:<  Irons  dcfliii^'S,  nu  imus  de  eoujuL^aiMMi  [m - 
Ir'tjeiu's   j>ar  !es(;ui'I,>  [.asseni  it's  nerfs  ,i:loss()-piiar\  n.!.'ien,  pneiniiMi:a-tii'|ti'' 
e(   -pillai,  ainsi  que  la    \eiue   iiiunilaiie   inlerue,  ou  Noil  en  arrière    le  li-i. 
riirtdyloïdieii   (K'>lint'    au    nerl'  liyp(»;-l''>^><' .    <'t  on  a\a:il    le    ei.udnil    aii-I;!:' 
îiileine  (d  le  eoiMÎnil  de  Lallo[n«  qm-  Ii'a\erse  le  nerf  facial. — A  enlé  de  la  Iv;!- 
s[dh'noïdal«',  ou  Iroii  de  eoujirjaison  anh-rieur  qui  donne  passaire  aux  inii- 
t\r  la  Iroisièiiie,  «le  la  (lualriènie  el  de  la  sixième  ])airL's,  ainsi  quà  la  ^tiî. 
njdiUuilinique,  se  [)!è-eulenl  lo  trou  ^irand  i'.nidid  le  trou  oxale,  desliu»'- iiU' 
Ui'rfs  niaxillairi's  su|M''ri<'ur  el  iiilV'iieni .  Les  ui  iliees  par  lesquels  s"etlia]'iMn! 
I*'-  tH'rl's  (le  IVuei'qdialcjie  sont  ddiie  pas  raiiiem's  à  1  uiiilè  (Mminie  teiix  li. 
la  cnjonne  serlidu'ale.  .M;iis  ee-  lions  aeei-s-oires   wv   se  montreni  pa>  e\t  ln- 
^j^i'Uirnl  sur  les  Nerlèbre-  eiàuienues.  Uans  ])resque   loiiles  les   elas>L<  •! 
inanitiiifèi'es,    (»n   eu   reneniilie    ('\ualeiiienl    sur  cerlaino::   xerlèlues  la»  !i - 
dlenin's,  l'armi   les  earnassiers,   je  eilerai  Tours,  qui   en   pn'^senle  sur  1' ■ 
laïui's  des  six  dernières  Nerlèbres  dorsales,  et  des  deux  pren"iière>  loniltain-; 
ri  1  liiiène,   elle/,  laquidle   il  en  existe  sur  les  laines  des   xiTtèhri's  dm>al<- 
îiiuM^nnes.   l'a.Min  les  i'oul'cuis.  je  >iLiiialerai  le  eabiai,  «duv.  le(|u(d  I  atl.i- «  ; 
I  axi-  soni  [n'rei's  de  ehatpie  e>de  d  un  liou  aeeessoire.  Parmi  les  runiiiiaiih. 
leboufe^l   siirloiil  reniar(]ualde   sous  ee   ra])p(»rl:  lonles  ses  \eilel)i('>  <i"!- 
.-rih.^   ^oïd    peieêes,  sur  leur.-  pi-dieiiles,  d  nu  lai'L-e  orilice.  On  en  reiUi'iiîii 
(lU^si  de-  exemples  (lie/  les  ^oh'pèdes  (d  les  pachyderme.-. 

\  »]i!pareer  au  p  «iiil  de  \  ue  de  leur  devidnppement,  les  xerlèi)re-  i\\i  ra»  li:^ 
el  du  cr.iiie  ollVeiil  de^  diîl'erences  a-sez  nnlables.  Olles  du  racliis -(^  (l'"^(' 
iMfqteid  [»ar  lroi>  [iniuls  [uimilir^  (d  plusieurs  [minls  C(implèmenlaires.(!i'li<" 
lin  (  r.iiie  n'ont  pas  de  poiul>  ciuiqdémeulaii'es,  mais  (dies  possèdent  un  l'I''- 
pi'.iiid  nombre  de  piduls  primitifs.  (  l'est  a  laide  de  ces  points  supplemeiiî.iifv- 
fjiie  leurr-  lamer-  (d   apophyse  é[)ineuse  s  alloni4('nt    assez,  soit  dans  le  s''"'" 
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\or|jcal,  soit  dans  le  sens  antéro-postérieur,  pour  se  rencontrer  et  former 
une  ca>ité  entièrement  close.  ï.eur  existence  n'est  pas  non  plus  un  fait 
r\(lusi\ement  propre  aux  vertèbres  crâniennes;  nous  avons  vu  précodem- 
mont  que  chez  le  mouton  les  vertèbres  cervicales  présentent  un  quatrième 
point  primitif  situe  en  arrière  du  trou  rachidien,  et  aux  dépens  duquel  se 
(Ineloppc  leur  apophyse  épineuse. 

Du  parallèle  qui  précède,  il  résulte  :  1*  que  les  vertèbres  crAniennes  sont 
conformées  sur  le  môme  type  que  celles  du  rachis;  2°  que  le  crâne  fait  partie 
(if  la  colonne  vertébrale,  et  qu'il  constitue  pour  cette  colonne  une  sixième 
ri'giun,  ou  région  céphalique. 

Parallèle  du  crâne  et  du  coccyx.  —  Situé  aux  deux  extrémités  de  la  colonne 
xMlébrale,  le  cr«uie  et  le  coccyx  diffèrent  à  la  fois  beaucoup  des  vertèbres 
mojcnnes,  et  beaucoup  surtout  l'un  de  l'autre. 

Les  vertèbres  coccygiennes  ont  pour  caractère  distinctif  leur  extrême 
ainjphie;  elles  ne  sont  plus  représentées  que  par  leur  corps,  qui  est  lui-même 
tns-rudimen taire  et  qui  se  réduit  sur  la  dernière  aux  proportions  d'un 
i^imple  globule. 

Les  vertèbres  crâniennes  sont  caractérisées  par  l'énorme  étendue  de  leur 
an ,  par  l'ampleur  du  trou  rachidien,  par  la  petitesse  relative  du  corps. 

Entre  ces  deux  ordres  de  vertèbres,  l'opposition  est  donc  complète.— Celles 
du  coccj-x  sont  atrophiées,  et  celles  du  crâne  extrêmement  développées. — Sur 
l»-^  premières  l'arc  a  disparu;  du  trou  rachidien ,  il  ne  reste  aucun  vestige. 
^ur  les  secondes,  l'arc  est  gigantesque  et  le  trou  rachidien  ne  l'est  pas  moins. 
-  n  un  côté,  le  corps  constitue  toute  la  vertèbre;  de  l'autre,  il  n'en  repré- 
HTili»  plus  qu'une  très-minime  partie. 

Kii  remontant  du  coccyx  au  sacrum,  et  du  sacrum  à  la  région  lombaire, 
'»n  \oil  l'arc  postérieur  surgir  peu  à  peu,  tous  les  autres  éléments  rep'ai^itre 
prii^ressiv émeut,  et  la  vertèbre  se  reconstituer.  En  descendant  du  crâne 
XTS  la  région  cervicale,  on  voit  au  contraire  l'arc  et  le  trou  rachidien  se 
rrduire,  le  corps  augmenter  de  volume,  et  la  vertèbre  se  rapprocher  du  type 
qu  oUe  revêt  dans  les  régions  moyennes  du  rachis. 

B.  —  ?«rtèbres  fadales. 

i>5  vertèbres  ont  été  l'objet  de  recherches  très-nombreuses,  mais  sans 
n^niltat  positif,  et  peut-être  plus  nuisibles  qu'utiles  au  progrès  de  la  science. 
Kuire  l'histoire  de  ces  recherches,  ce  serait  eu  quelque  sorte  dresser  le 
lalilouu  des  égarements  auxquels  peuvent  conduire  les  études  philosophi- 
qnrà,  lorsqu'elles  n'ont  pas  les  données  de  l'observation  pour  guide  ou  pour 
P'intdc  départ. 

i.i>  nombre  des  vertèbres  faciales  varie  selon  les  anatomistes.  Gœthe  en 
n< oanaissait  trois.  Quelques  auteurs^ parmi  lesquels  je  mentionnerai  SpL\ 
t't  E.  <;er>frroy  Saint-Hilaire,  en  ont  décrit  deux.  Oken,  qui  n'avait  vu,  en  1807, 
que  les  trois  vertèbres  crâniennes,  s'attacha  à  prouver,  en  1820,  qu'il  existe 
•'U-<i  une  vertèbre  faciale.  Son  opinion  a  généralement  prévalu.  Presque 
^*ni<  les  observateurs  semblent  s'accorder  aujourd'hui  pour  admettre  cette 
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ARTICLE  11. 

THORAX. 

Ia'  thorax  ou  poitrine  est  celle  grande  cavité  de  forme  conoïde  qui  con- 
slitue  la  partie  supérieure  du  tronc,  et  qui  se  trouve  située,  d'une  part,  entre 
la  tôtc  et  le  bassin,  auxquels  elle  se  relie  par  les  colonnes  cervicale  et  lom- 
baire, de  l'autre,  entre  les  membres  supérieurs  ou  thoraciques,  auxquels  elle 
dunne  un  point  d'appui. 

(^tte  cavité  est  formée  :  eu  arrière,  par  la  colonne  dorsale  ;  en  avant,  par  le 
slenium;  à  droite  et  à  gauche,  par  les  côtes  et  les  cartilages  costaux.  Les 
UTtôbres  dorsales  nous  étant  connues,  il  nous  reste  à  étudier  le  sternum, 
les  côtes  et  les  cartilages  qui  les  prolongent. 

§1.  —  Des  os  du  thorax  en  particulier. 
I.  —  Sternam. 

1.0  sternum  (de  oriçvcv,  poitrine)  est  un  os  impair,  médian  et  symétrique, 
situé  à  la  partie  antérieure  du  thorax.  Les  anciens  le  comparaient  à  une  épée 
et  le  di\isaient  en  trois  parties  :  une  partie  supérieure,  irrégulièrement 
triangulaire,  plus  épaisse  et  plus  large,  qui  formait  la  poignée  de  Tépée;  une 
partie  moyenne,  de  ligure  rectangulaire  et  plus  longue  que  la  précédente, 
qui  en  représentait  le  corps  ou  la  lame;  et  une  partie  inférieure,  effilée,  qui 
«Il  constituait  lu  pointe. 

Sa  longueur  moyenne  est  de  11)  centimètres,  qui  se  répartissent  ainsi 
cotre  ses  trois  portions  :  5  pour  la  portion  supérieure,  il  pour  la  portion 
inojenne,  3  pour  la  portion  inférieure.  Réunies,  les  deux  premières  repré- 
s'iitent  exactement  la  moitié  du  plus  grand  diamètre  vertical  postérieur  du 
thorax. 

Sa  largeur  dillèrc  pour  chaque  portion,  et  pour  les  divers  points  de  l'éten- 
due de  celles-ci.  —  l^a  poignée  s'élargit  d'abord,  puis  ne  tarde  pas  à  se 
rrtrôrir  de  plus  en  plus,  et  prend  ainsi  la  figure  triangulaire  qui  lui  est 
I»nipre.  Sa  plus  grande  largeur  varie  de  5  ù  6  centimètres.  —  Le  corps,  au 
contraire,  s'élargit  un  peu  de  haut  en  bas;  sa  largeur,  qui  ne  dépasse  pas 
2ô  A  30  millimètres  supérieurement,  est  de  30  à  35  inférieurement.  A  l'union 
de  la  première  avec  sa  seconde  portion,  l'os  présente  donc  un  rétrécissement 
ï^'ndble.  —  La  largeur  de  la  pointe  au  niveau  de  sa  base  est  de  15  à  20  milli- 
mètres. 

I.a  plus  grande  épaisseur  de  la  poignée  varie  de  10  k  iU  millimètres; 
1  épaisseur  moyenne  du  corps  est  de  6  à  8  ;  et  celle  de  la  pointe,  de  2  à  3  au 
niveau  de  sa  base. 

1^  direction  du  sternum  n'est  p*as  verticale,  mais  un  peu  oblique  de  haut 
vu  bas  et  d'arrière  en  avant.  Son  diamètre  longitudinal  suffisamment^  pro* 
l<>ug('*,  irait  tomber  sur  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital,  11  ne  faut  pas  juger, 
du  reste,  de  cette  direction  d'après  les  squelettes  artificiels,  sur  lesquels  elle 
v$i  ordinairement  exagérée. 
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nriliiT  <l;m>  >.'i  pailit"  coiilralc.  —  I.  appriuiicc  xiplioidc  roir  lics-li.iî.'li m. 
cartilaiiiiiciix.—  Sa  ï'avv-  poslriiciiix'  rnl  sihu.'c  hiir  le  inr-inc  plan  que  •  -Im 
(lu  n.r|)s:  clic  icpoiid  an  «liaiïliragnic  c(  au  pcrihtiiic,  (|i!i  la  scpaiiul  .' 
rc>lomac.  Sa  face  anh'iiiMiix'  csl  rcc<»ii\ci'lc  {)ar  les  h'iiuincul^.  Sou  cxlninii' 
lihic  (loiuic  adaclic  à  la  li.uuc  Maiiclic. 

r.  Coiiroriiiulioii  lulérieure.  --  l.c  slcnuini.  (|ui  se  i'ap[>nMiic  des  c-  Iom-^ 
|»ai-  la  prc(](»ini!ian<-e  de  ses  diiucu>i<)ns  louuiludiiiales.  e(  des  «.s  laru'i*  [m: 
>a  rni'iiK'  aplatie,  seiiihie  se  rauijcr  daus  la  classe  des  os  cmirls  par  ^ali•llh  ,- 
maliou  intérieure.  L  T'tude  de  s  m   di'Mdetppemciil  \a  nous  ninulrci' «pi  i!  ' 
pour  oriiriue  un  iirand  nundu'e  de  jdècr's  s.tudées  eniie  elles  :  ain>i  cnihlil  i- 
il    u Csl   l'U  l'éalite  ([u  une  a.î^ulonicratinn  d V»  courts,  rnnnne  la  p1iip;nl  >; 
ccu\-ci,   il  ^e  ci'nijtosc  à   peu  pi'è>   e\clu-i\cnicul   de   lis-u   spongieux,  I 
coiicIk»  coM'ipacle  qui  rcc<tu\ie  (w  tissu  >cnd)le  n'cxistcf  (pic  p(»ur  le  n:\i'li; 
—  La  fnnelle  coniciuie  dau>  ses  arcolcr.  v<\    reniai'fjuable  |»ar  si  iir.uiilc  ^'■^- 
cularité,  par  sa  teinte  d  un  rnu^c  \incu\,  et   |»ar  son  j)eu  de  con^istall(  i'. — 
Le  [)erioste  du  slerninii   présente  une  .liiande   c[«aisscur:  il    est  riche  .ni-. 
en   \ais^eau\.  La  >ti-uctuic  cniincMuiienl  \asculaire  de  ce!  o>  nous  cxplnji.' 
en  partie  la  IVc(]iience  de  ses  maladies. 

G.    D«'veIO|>|H'iueiil.    —  \a:   ^lejijum  c>t,  de  lous   les  o^  de  1  ccoiu>iine,  ir;  , 
dont  l  (''V(dution  luesentc  le  ])lus  de  Narii'des.  .Nous  ('tudierons  succe^^i\cll^ 
la  inai'clic  de  Lossilicalion  dans  chacune  des  lroi>  |M)i-tions  (pii  le  coiuim»-  i!  . 

a.  M(nJr  d  t'i'ulntiou  ur  lu  porhon  sui>rr/cnre.  —  IJle  >e  (h;'\el<>ppe  «;i<li;ii  - 
reinent  par  un  seul  poiid  o>seuv  qui  s  alhuii:!' de  haut  en  bas. —  (Jueh)iii:   - 
(die  a  pour  oiiuine  deux   point>  qui  sont  >ilur's  luii  au-dcs>u>  de  1  aiiîi  •.  i 
>up«'rieur  (dani  pre>qi!e  loujours  le  plus  '^n\^:  ou  ])ien  I  un  à  cn\o  de  liii!: 
cl  «l  un    \(dunie   ineiral  au>>i.  —  han>  ccrlains   cas   [)lus  rarc>,    il    >**   1m!Ii.> 
par  ll•oi^  p(»inls  d  o.-silicatioii  <|ue  J  ai  \ns   !an;^r's  en  ^i-rie  li.nuiludiiiilc  i 
en  S('rie  tians\cr>ale.   Le  |)oinl  (jui  >e  trou\e  |)lace  cuire  lc>  deii\  auln^- 
alors   le  [dus  \(dnrnineu\.  —  (Jn  ils  soient  uni<pi(»s  oi]  multiples,  (<•- ji'i- 
apparaissent  du  cinquième  au  si\i('me  mois  de  la  \ie  ro'f<do.  Ils  s  ac.  imj^^.  •  '. 
lenlemi'nt;à  la  naissance,  h'  iioxau  os^eu\  qni  (»ccupe  le  cenli-e   de   l.i  p  i- 
gfU'C  i?  étend  a  la  moitié  en\iron  du  c;n  tilaue. 

b.  Mode  d'evulntivn  du  cnrim.  —  Le   immbre   de-   pidnis   d"(^s^ilicalii  i    ' 
cor[»s  dans  (pi<d<jues  cas  lares,  csl  .le  cpjalre  seulement  :  che/  certain^  m- i- 
\idus,  assez  rares  au.->i,  il  s('le\e  Jnsipi  à  huit  ou  uenr.  \j\  L'cucnl.  "Im 
compte  de  ciiHi  à  sept.  Ils  naissent  de  haut  en  bas.  Les  plus  élcv(;'>  m-  I!1"  ■ 
Ireiil  du  se[dième  au  huiliême  mois  de  la  vielodale;  h»s  suivant  \ci>l.i;': 
de  la  ^4-osse>se.  Les  inférieurs  ne  nai-sent  que  hnil  ou  di\   mois  afur-  I 
naissance,  cd  souxenf  boaucoui)  [dus  tai'd. 

Les  iioyanv  or>eu\  (•••rre>jiondeii(  aux  espaces  inlercost.aux.  Loi-sqii  ii  '  ' 
existe  cpialre,  le  |)renner  repond  au  deuxième  es[»ace  :  h^  deuxième  an  î:  - 
sième,le  lr«li^ièmcau  quatrième,  h-  quatrième  aux  ciuquiènn*  et  sixienu'.  ' 
sont  très-rappr^Mdle^.  V\u>  uomln'cux,  leur  dis[)ositiou  reste  la  mcine  :-<*:!' - 
nient,  au  lieu  d  un  seul  [)oint  j)om'  chaque  cs])ace,  il  y  en  a  de;!\.  *  '" 
ordinairement  tur  les  es[»aces  inlérieni's  qu  on  o])serve  ce  dédoublciiicnf  i  * 
[joints  usteux. 
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tninc  \oiiieui  brachio-ccphaliquc  gauche.  Sa  partie  moyenne  rccou>re  1c 
\enlricule  droit  du  cœur.  L'appendice  xiphoïde  correspond  à  la  partie  anté- 
rioiirc  et  médiane  du  diaphragme. 

G.  Bortfft.  —  Unis  aux  cartilages  des  sept  premières  côtes ,  ils  présentent, 
pour  cette  union,  sept  cavités  articulaires,  dans  l'intervalle  desquelles  ils 
se  dépriment  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  externe.  Les  espaces  semi- 
Uinaires  qui  séparent  les  cavités  deviennent  d'autant  plus  courts  qu'ils  sont 
plus  inférieurs;  leur  brièveté  est  telle  inférieurement  qu'ils  semblent  dis- 
paraître. 

La  plus  élevée  de  ces  cavités  se  voit  aux  deux  extrémités  du  plus  grand 
diamètre  transversal  de  la  portion  supérieure  de  l'os  ;  elle  est  très-superfi- 
(  iolie,  allongée  de  haut  en  bas,  verticale  et  triangulaire.  Cette  cavité,  ou 
philAt  cette  surface,  se  continue  avec  le  cartilage  de  la  première  côte.— Les 
>unantcs  sont  composées  de  deux  facettes,  l'une  supérieure,  l'autre  infé- 
rieure, qui  forment  un  angle  rentrant,  et  qui  ont  pour  siège  deux  points 
d  ossification  difl'ércnts.  Le  sommet  de  l'angle  répond  à  la  soudure  des  deux 
points  osseux  ;  il  est  très-aigu  dans  les  premières  périodes  du  développe- 
mont  de  l'os.  Mais  lorsque  toutes  les  pièces  qui  le  constituaient  primitivement 
M"  sont  soudées  entre  elles,  il  s'émousse,  puis  s'arrondit,  en  sorte  que  la 
l'on  formation  des  cavités  articulaires  varie  assez  notablement  aux  divers 
'r't'5.  Cependant  la  seconde,  qui  est  située  à  l'union  de  la  poignée  avec  le 
«orp?,  conserve  jusqu'à  l'ûge  le  plus  avancé  sa  disposition  anguleuse.  Les 
dernières,  situées  sur  une  partie  dont  l'ossifîcation  est  très-précoce,  passent 
Mi)idement  de  la  forme  anguleuse  à  la  forme  arrondio.  La  plus  inférieure 
n-pose  en  partie  sur  la  base  de  l'appendice  xiphoïde. 

0.  Bxir^iBlié  rapérleare.  —  tnie  représente  la  partie  la  plus  large  et  la 
[ilus  épaisse  de  l'os.  Ou  remarque,  sur  sa  partie  médiane,  une  échancrurc  qui 
il  ri'çu  le  nom  de  fourchette  du  sternum.  Cette  échancrure,  très-superficielle, 
lorsqu  il  est  isolé,  augmente  beaucoup  de  profondeur  lorsqu'il  est  articule 
a\ir  loâ  clavicules  par  suite  de  la  saillie  considérable  de  ces  dernières;  elle 
donne  attache  sur  toute  sou  étendue  au  ligament  interclaviculaire.  Son 
rifïidue  est  tri's-variable  ;  je  l'ai  vue  se  réduire  à  7  ou  8  millimètres  chez 
q!U'Iqui*s  iiidi\idus,  et  mesurer  jusqu'à  3  centimètres  chez  d'autres.  —  De 
rhaquc  cùlé,  l'extrémité  supérieure  présente  une  large  facette  qui  regarde 
vu  haut  et  un  peu  en  arrière.  Cette  facette  est  concave  de  haut  en  bas,  et  lé- 
-:rr»*mont  convexe  d'avant  en  arrière;  elle  s'unit  à  l'extrémité  interne  de  la 
«  i.HiVule. 

E.  Bxtréailié  tntértturt.  —  Cette  extrémité,  constituée  par  l'appendice 
vylinide  'd«  ^tçc;,  épée),  contraste  avec  la  précédente  par  sa  minceur,  son 
;mmi  de  largeur  et  sa  forme  effilée.  Sous  ce  triple  point  de  vue,  elle  offre,  du 
n  -le,  de  Irùs-grandes  variétés  individuelles.  Ses  faces  reslent  toujours  planes. 
M.ii>  on  la  ^oil  tantôt  se  rétrécir  de  haut  en  bas  pour  se  terminer  par  une 
iM'into  mousse  ;  tantôt  conserver  la  même  largeur  sur  toute  son  étendue,  et 
ni>iv>eiilor  alors  une  lame  rectangulaire;  quelquefois  elle  se  bifurque,  et 
li>  deux  branches  peuvent  être  semblables  et  symétriques,  ou  très-inégales, 
l  oi>qu'elle  prend  la  forme  d'un  petit  rectangle,  elle  présente  parfois  un 
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(lii  hi  parlic  ."luIériiMirc  rie  r;i[)0])liys('  IraiisNcr^o  de  l.i  s('])li("'im'  N^Mlrlur  '-  r 
\icalr.  \'A\r>  pcinciil  rtn*  <ilin'M'>  aussi  à  la  [jarlic  siipL'ricurc  «Ifs  l<nnlii-N  i  • 
(iiil  alors  pour  ori.^inc  lapiti^lnsc  IraiisNcrsr  de  la  jircmirî'c  iitinl^airi',  (jni  w 
s  rst  pas  soiidi'c  au  « oips  de  la  ^(•l■lld>!'(^  nii'fdics  ai*Mil  ]i<inr  sit'-m'  1  i;iii'  im: 
l'aii'rjî  n'L^ioii,  les  colcs  siiriniinrrairi  s  nr  [•cpn'spjilenl  doiir  pa<  dfs  orj  en - 
iH>ii\f'aii\  un  sutajonlcs;  chacniir  d  cllts  nC-l  qiiHtic  pailic  de  \('rl('lMv  <i   : 
srd(''la<'h('  de  I  amicaii  auquid  <'!1«'  ap[)artiL'iil,  r|  qui,  ainsi  dclaclu''*»  cl  isn'r.  . 
jcsic    presque    {«'ujoiirs  a   IVdal   nidimoul.iire.   (it']i(Mi<laiil    (lie   peul  .n.^^ 
airivev  à  un  dt'\e!n[qK'nienL  comide!  :  car  nu  a  \u  dc^  eùffs  suiiiunii'iiU' ~ 
saviieuler  eu  aii'ièi'e  a\ec  la  eolouui'   \erlelu'ale,  el  eu  a\;uil  a\ee  la  ii.ii'i 
supérieui'e  du  slernimi. 

Lorsque  le  noui])i'e  des  eoles  diiniiuh',  ceKe  rr'dueliitij  r.eoiifiail  pn; 
cause  :  (aul<M  un  ari-(M  de  d(''V(dop])euieu(  qui  a  é(é  sui\i  de  la  snudiuv  <1-' I 
('(Me  a\ee  la  \erh''l)ie  correspomlarile  :  laidot  nue  petturhalieu  de  ce  *l- • - 
leippeineut,  (]ui  a  eu  [n.nr  resullal  une  soudure  do  l;i  e^'de  a\«'e  nue  '  1 
\()i>iue.  I)aii>  le  ju-euiier  ('as,  ou  (»l>^el•\e  liuil  Aerlèhres  eei\  ie.dc.  t.ii  - 
\ei'lrl»ri's  loiuh.ui'es  :  «laus  le  secdud,  nn  reueoiilii'  nue  eole  beaucnMj)  p'^ 
lar.Lre  que  1e>  nulres,  el  s'ai'îieiilaul  eu  arrière  a\e(j  plusieurs  ^^L•lèltre^. 

Ij's    (•(")((  s    souI     disliu'^ui'es    eulre    elles    sous    les    uoms    de    firp'r.i'i\ 
fhnij'it'iiii',  ele.,  eu  pio.cdau!  de   haul  e»;  lias.  La  j)reniiere,  ('daul  r(Mnii\.'i 
pai'la  e!a\ieule  el  le  ui'aru!  [.eelnial,  uVsl  aeeessilde  sur  un  malade,  ni   •  !• 
\ue  iii  au   hanher:  niai-  la  seconde,   (pii  iM''pond  par  sou  earlilaL-e  j  Iniii  i: 
de  la  poJ'4uée  a\ec  le  eor[is  du  sleiuuni,  esl  eu  ;:('n('ral  laeili'  à  reeonn.iih'  : 
e csl  (die  pa!' eous(''([uenl  qii  il  laul  prendre  eouiuie   j)'»iul  de  j-e},èt<'  [>niii  !i 
recherilu'  ou  la  dtdri'iniualion  de  foules  les  aulres.  I)a[is  ee  dr-nouilueiii  ni 
on  peu!   aussi,  à  1  exemple  de   la   plnj)arl  di'>  nuMlecins  et  do>  eliiruruir;:^. 
proeedeiMle  bas  en  bail!   eu  ju'enaul    pour  poini   de  (b'parl   la  dernièie  n' 
que  le  doi.L^I  d«''eou\re  racilemeu!  >ous  la  peau. 

II.  CliisM'licah''in  f>l  situdfion  reliith:e,  —  Les  e(Mes  se  di\iseid  «mi  tli... 
(lasses  :  cidles  <pii  s'unissent  au  slernum,  (d  eidles  qui  noîil  auenne  k-i- 
ne\ion  a\ee  cri  os.  Les  premières,  appidees  rtî/^'x  \/r/ /if/Ze.v  ou  Wirics  ci't'^. 
>(ml  au  iiorrd»ri'  de  siqd.  Les  secondes,  n(anm«'es  cotes  ns(fr)t<i(t>s  ou  //'/^^  ■ 
(uti's,  <n\i\  au  nond)re  de  cinq:  de  nu^-me  que  les  piectMlenles,  on  lt'> 'ii  - 
liuuue  sous  les  m  ans  de  }>n'iiii('r<\  .si-rainlr,  fmisc-im^,  (de.,  en  {iroced-inl  lî'- 
su])éiieures  aux  iidi-rienre-. 

Les  deux  d( a-nières  ruus>es  en|''>  se  p»  rdeul  jtar  leur  >omnud  danslr|i;i^- 
seur  (b;s  pa[(tis  de  I  -ibiloinen,  (d  oilVeul  une  plus  .irrande  m(d)ilil('  que  Ini'l- ■ 
les  autii'S,  d  nù  la  dcuomiualiou  de  (ôli's  lloltunfcs  (lui  leur  a  v\v  donnt'C. 

Les   arcs  cosl.nrx,  eelndonne-  de  baul  en  bas,  ne  se  Iroiiveul  [)as  coin|  •- 
ecpendanl  d.nis  le  même  j)!au  \erlical.  La  [U'emi^M'e  cote  esl  très-rap]  ivrln 
de    Taxe  de  la  (;nil(''  Iboracicjue  :  la  S''C(aide  ciMe  s  (»n  ('doi.une  davard.'i-rc.  i'' 
soi'le  ([uVIle  dtdioide  la  pi'''e('Mi.'nte  pur  loule  sa  circoutid-eina' :  la  lrciri'i:i 
e-1    [dus  exeeulri(|ue   que  la  .-eeoude,  e(  la   qualriéme  IVsl  plus  ans-i  (]nt   <i 
I  loi  >i  eu  11'.  Les  cinq  eidcs  su  i\af  lie-  se  fieuncnj  .Y  um-  dislauce  à  [leu  prc's  <  ;.mi 
du  ])lan  médian,  (d   >e  vU[)er]M»-eid    a>-e/.  !'<\Lm  lié  renie  ni.  Les   trois  der!ii>i'~ 
s  en  i'ajq)ro( dieiil  d  aiilanl    p!i'>.  qu  elles  (le\ieunenl  plus  i!d(^'rieure>^  :  ''"''^ 
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lorsque  deux  points  occupent  le  môme  espace,  ils  sont  situés  l'un  «^  c6té 
de  Taulre,  mais  rarement  sur  le  même  niveau;  presque  toujours  l'un  est  un 
peu  plus  élevé  que  l'autre;  le  plus  habituellement  aussi  l'un  deux  est  un 
Ih'u  plus  gros.  Si  les  deux  points  d'un  même  espace  sont  égaux  et  très- 
éloignés,  et  si  ceux  de  l'espace  voisin  offrent  la  môme  disposition,  ces  quatre 
points  peuvent  ne  pas  arriver  à  la  rencontre  les  uns  des  autres  :  c'est  alors 
qu'on  voit  se  produire  un  trou  qui  a  pour  siège  l'intervalle  compris  entre  la 
cinquième  cavité  articulaire  droite  et  la  cavité  correspondante  du  côté  gau- 
(lie,  parce  que  cette  région  est  celle  où  le  dédoublement  des  points  osseux 
50  rencontre  le  plus  souvent. 

Soudure  des  points  d'ossification,  —  I.es  points  latéraux  se  soudent  d'abord 
(litre  euv ;  comme  ils  sont  en  général  inégaux,  leur  soudure  répond  assez 
raniment  à  la  ligne  médiane.  Elle  s'en  rapproche  d'autant  plus,  que  leur 
inégalité  est  moins  prononcée. 

Lorsque  les  points  latéraux  se  sont  soudés,  les  pièces  qui  composent  le 
corps  du  sternum  se  trouvent  ramenées  à  quatre  :  celles-ci  se  rapprochent 
al(jrs  pour  se  souder  à  leur  tour.  I^eur  union  s'opère  de  bas  en  haut,  c'esl-à- 
(lirr  dans  un  ordre  inverse  à  celui  qui  préside  à  leur  formation.  Les  deux 
pièces  inférieures  s'unissent  à  deux  ou  trois  ans,  quelquefois  plus  tard  ;  la 
troisième  se  soude  ensuite  h  la  seconde,  puis  celle-ci  (i  la  première.  La 
nijinon  dt'bule  constamment  par  la  partie  postérieure  de  l'os;  elle  marche 
di"  l'intérieur  à  l'evtérieur. 

r.  Évolution  de  l  appendice  xiphaide.  —  Ce!  appendice  se  développe  par  un 
iii»}au  osseux  qui  occupe  sa  base.  11  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  un  second 
*ilur  au-dessous  du  précédent.  Ces  noyaux  paraissent  quelquefois  lers  la  fin  de 
la  troisième  année;  mais  ils  peuvent  aussi  ne  se  manifester  qu'à  dix,  quinze, 
l'I  même  vingt  ans.  A  cet  uge,  une  grande  partie  de  l'appendice  est  encore 
I  arlilagiiieuse.  —  De  trente  à  quarante  ou  quarante-cinq  ans,  son  ossification 
M*  roniplète;  à  cinquante  ou  soixante  ans,  elle  se  soude  au  corps  de  l'os. 

tndépeiidamment  de  ces  points  primitifs,  il  existe  deux  épiphyses  qui  occu- 
ptiit  tes  c»\f remîtes  de  la  fourchette,  et  qui  ont  pour  effet,  lorsqu'elles  se 
MMiitrenl,  d'en  augmenter  très-notablement  la  profondeur. 

11.  —  cmra. 

I.i'^  fûtes  sont  des  os  longs  et  plats  qui  s'enroulent  autour  des  organes  con- 
i.iMis  dans  le  thorax,  et  qui  s'étendent  comme  autant  d'arcades  des  parties 
I.iiérale<  du  rachis  ^ers  les  parties  latérales  du  sternum. 

I*ar  suite  de  leur  enroulement,  ces  arcs  osseux  répondent  successivement 
•iii\  parois  postérieure,  latérale  et  antérieure  de  la  poitrine,  et  constituent 
liiM  la  plus  grande  partie  de  cette  cavité. 

a.  Sifmbre.—  Les  côtes  sont  au  nombre  de  vingt-quatre  :  douze  pour  le  côté 
droit,  douze  pour  le  côté  gauche.  Chez  quelques  individus  très-exceptionnels, 
•m  en  lrou\e  treize  du  même  côté,  et  chez  d'autres  onze  s(*ulement. 

Lorsqu'il  existe  une  ou  deux  cô'e?  surnuméraires,  elles  occupent  ordinai- 
re tnr  ut  l'extrémité  inférieure  du  con,  et  sont  formées  par  un  prolongement 
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de  la  partie  antérieure  de  Tapophyse  transverse  de  la  septième  vertèbrtM'f 
vicale.  Elles  peuvent  être  situées  aussi  à  la  partie  supérieure  des  lombff.  f  ' 
ont  alors  pour  origine  l'apophyse  transverse  de  la  première  lombaire,  qui  •  ■ 
s'est  pas  soudée  au  corps  de  la  vertèbre.  Qu'elles  aient  pour  siège  lunr  . 
l'autre  région,  les  côtes  surnuméraires  ne  représentent  donc  pas  des  orc.:-  -  - 
nouveaux  ou  surajoutés;  chacune  d'elles  n'est  qu'une  partie  de  \ertèbrt  '^ 
se  détache  de  l'anneau  auquel  elle  appartient,  et  qui,  ainsi  détachée  et  i«-  - 
reste  presque  toujours  à  l'état  rudimentaire.  Cependant  elle  peut  ni.- 
arriver  à  un  développement  complet  ;  car  on  a  vu  des  côtes  surnumérd  :•  - 
s'articuler  en  arrière  avec  la  colonne  vertébrale,  et  en  avant  avec  la  î».ir  ♦ 
supérieure  du  sternum. 

Lorsque  le  nombre  des  côtes  diminue,  cette  réductioq  reconnaît  p^ 
cause  :  tantôt  un  arrêt  de  développement  qui  a  été  suivi  de  la  soudun*  d-  . 
côte  avec  la  vertèbre  correspondante  ;  tantôt  une  perturbation  de  eo  <i^^ 
loppement,  qui  a  eu  pour  résultat  une  soudure  de  la  côte  avec  uno  <  • 
voisine.  Dans  le  premier  cas,  on  observe  huit  vertèbres  cervirale<  un   . 
vertèbres  lombaires;  dans  le  second,  on  rencontre  une  côte  beaucoup  y 
large  que  les  autres,  et  s'articulant  en  arrière  avec  plusieui^  vortèbn*>. 

Les  côtes  sont   distinguées   entre  elles   sous  les   noms   de   preur.'*' 
deuxième,  etc.,  en  procédant  de  haut  en  bas.  La  première,  étant  re«'(>M\." 
par  la  clavicule  et  le  grand  pectoral,  n'est  accessible  sur  un  malade,  ni  * 
vue  ni  au  toucher;  mais  la  seconde,  qui  répond  par  son  cartilage  à  1 1:1  ' 
de  la  poignée  avec  le  corps  du  sternum,  est  en  général  facile  à  reconn'H'r- 
c'est  elle  par  conséquent  qu'il  faut  prendre  comme  point  de  repère  p^^ù' 
recherche  ou  la  détermination  de  toutes  les  autres.  Dans  ce  dénombri'r.. 
on  peut  aussi,  à  l'exemple  de  la  plupart  des  médecins  et  des  chirurs:!*  > 
procéder  de  bas  en  haut  en  prenant  pour  point  de  départ  la  dernièn*  <  ' 
que  le  doigt  découvre  facilement  sous  la  peau. 

b.  Classification  et  situation  relative.  —  Les  côtes  se  divisent  en  d 
classes  :  celles  qui  s'unissent  au  sternum,  et  celle»  qui  n'ont  aucune  •  • 
nexion  avec  cet  os.  Les  premières,  appelées  côtes  sternales  ou  vraifs  c  **• 
sont  au  nombre  de  sept.  Les  secondes,  nommées  côtes  astemales  ou  /.»•'" 
côtes  y  sont  au  nombre  de  cinq  ;  de  même  que  les  précédentes,  on  lo-  'j' 
tingue  sous  les  noms  de  pretnière,  seconde,  troisième,  etc.,  en  procôdaîil  • 
supérieures  aux  inférieures. 

Les  deux  dernières  fausses  côtes  se  perdent  par  leur  sommet  dans  1  ••;    * 
seur  des  parois  de  l'abdomen,  et  olfrent  une  plus  grande  mobilité  que  !•  «• 
les  autres,  d'où  la  dénomination  de  côtes  flottantes  qui  leur  a  été  doniu*». 

Les  arcs  costaux,  échelonnés  de  haut  en  bas,  ne  se  trouvent  pas  rom"- 
cependant  dans  le  même  plan  vertical.  La  première  côte  est  très-rapi*r  -    • 
de  l'axe  de  la  cavité  Ihoracique;  la  seconde  côte  s'en  éloigne  davanta::'.  • 
sorte  qu'elle  déborde  la  précédente  par  toute  sa  circonférence;  la  ln»i^.  i» 
est  plus  excentrique  que  la  seconde,  et  la  quatrième  l'est  plus  aus*i  qi:» 
tioisième.  Les  cinq  côtes  suivantes  se  tiennent  à  une  distance  à  peu  prt'^  •  -■• 
du  plan  médian,  et  se  superposent  as'^ez  régulièrement.  Les  trois  demi' '* 
s'en  rapprochent  d'autant  plus,  qu'elles  deviennent  plus  inférieure? :  «î  • 
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sont  donc  en  général  moins  excentriques  que  les  moyennes  ;  mais  la  diffé- 
rence chez  la  plupart  des  individus  est  peu  prononcée. 

Les  côtes  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  que  rem- 
plissent des  plans  musculaires,  et  qui  portent  le  nom  d* espaces  intercostaux. 
La  hauteur  de  ces  espaces  n'est  pas  la  môme  pour  tous  ;  et  en  outre  elle  varie 
|K)ur  chacun  d'eux  sur  les  divers  points  de  leur  étendue.  -—  Sur  la  partie 
moyenne  du  thorax,  elle  égale  celle  des  côtes  ;  sur  la  partie  inférieure,  elle 
l'ït  plus  grande;  et  sur  la  partie  supérieure,  plus  grande  encore.  Les  deux 
{iremicrs  espaces  l'emportent  très-notablement  sur  tous  les  autres. 

Les  espaces  intercostaux  augmentent  de  hauteur  d'arrière  en  avant  ;  les 
C(Mos,  en  d  autres  termes,  sont  plus  rapprochées  en  arrière,  et  plus  écartées 
t>n  avant.  Considérées  dans  leur  ensemble,  celles  du  même  côté  forment  une 
i^)rte  d'éventail,  dont  le  sommet  tronqué  répond  à  la  colonne  dorsale,  et 
(kmt  la  base  serait  représentée  par  une  grande  courbe  à  concavité  posté- 
ri(*ure,  rasant  leur  extrémité  cartilagineuse. 

('.  Dimensions  des  côtes,  —  La  longueur  des  côtes  augmente  de  la  première 
ùla  septième,  et  diminue  ensuite  de  la  huitième  à  la  douzième.  L'étendue  de 
la  dernière  es!,  du  reste,  très- variable,  tantôt  plus  grande  et  tantôt  plus  petite 
que  (*elle  de  la  première. 

Leur  largeur  varie  pour  les  divers  points  de  leur  étendue.  — Sur  les  vraies 
•  ùles  ou  côtes  sternales,  elle  augmente  d'arrière  en  avant;  leur  extrémité 
aulérieuro  l'emporte  très-sensiblement  sous  ce  rapport  sur  la  postérieure, 
amis  elle  est  moins  épaisse  que  celle-ci.  —  Pour  les  cinq  dernières,  c'est  la 
partie  moyenne  de  la  côte  qui  est  généralement  la  plus  large  ;  ce  maximum 
de  largeur  correspond  pour  les  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes  à  l'union 
de  leur  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs. 

d.  Direction  des  côtes,  —  Situées  à  leur  point  de  départ  au  devant  des  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  du  dos,  les  côtes,  d'abord  parallèles  à  ces 
apuphyses,  se  portent  horizontalement  en  dehors  et  en  arrière;  placées 
ensuite  au  devant  des  muscles  spinaux  auxquels  elles  donnent  attache,  elles 
H*  [Kirtent  presque  transversalement  en  dehors.  Au  niveau  du  bord  externe 
dt'  ct'^i  muscles,  elles  se  coudent  pour  se  diriger  en  bas,  en  dehors  et  en 
«i\aiil;  puis  s'infléchissent  de  nouveau  au  voisinage  de  leur  terminaison  pour 
bc  tliriger  en  bas,  en  a>aijt  et  en  dedans. 

Il  résulte  de  cette  direction  que  toutes  les  côtes  sont  obliques  relativement 
à  la  colonne  vertébrale,  et  que  leur  axe  forme,  avec  celui  de  cette  colonne. 
Il  II  angle  obtus  supérieurement,  aigu  inférieurement.  L'obliquité,  peu  pro- 
nonrér  pour  la  première,  augmente  progressivement  de  haut  en  bas;  la  der- 
Mint'  s'incline  tellement  sur  le  rachis,  que  son  sommet  ne  se  trouve  ordinai- 
ninent  séparé  de  la  crête  iliaque  que  par  un  inlervalle  de6à7  centimètres. 
"^'ir  les  squelettes  artificiels,  les  côtes  sont  loin  d'olïrir  toute  l'obliquité  qui 
'fur  appartient,  la  plupart  des  fabricants  étant  dans  l'usajîe  de  les  élever 
if  pluj  possible,  afin  de  donner  au  thorax  plus  d'ampleur  et  une  plus  belle 
'i[»parence. 

La  partie  cartilagineuse  des  côtes  rencontre  aussi  les  parties  latérales  du 
^((Tnum  sous  une  incidenct^plus  ou  moins  oblique.  La  première  forme,  avec 
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(l(Mic  il  (Uiidii'i'  :  P  l<'s  caîvicli'i'os  qui  sniil  «•oininmis  à  la  plupart  dVnii 
•  'lies:  i2'  cc^x  (fiii  sonl  pvopi-cs  à  fpit'lqiu'ri-niic-. 


A.  —  (;ar;icl«Te?s   ^<*iH'raii\  iU'k  cOirs. 


(  .(iiisi(|(''iiM's  dans  Icni*  nniloriiialinii  cNlcriciirr,  Ic.^  crdj-s  nous  (.lli<"ii  i 
('•liidiiT  un  r(H'p.>  ri  (]tMi\  rxlr^'iuih's. —  INiur  l»'<  nirlln'  m  (xisilinri  ('hihliu- 
Liiicr  ('(dli'S  du  (■<»!('  didii  de  cidlcs  du  n'ilc  Lr.iiiclic,  il  l'aul  louriici'  «-n  d.hf'- 
Iriir  (ace  «'(HIV ('\r,  eu  !ia>  Iruf  hord  le  plus  miufc,  eu  arrii'i'c  l'f  liaul  r('\l:'- 
uiih'  la  plus  rrcdinlMM'. 

a.  <;oi*|>.s  ou  parlie  iiioycimr  des  rOies.  —  I  i r--all()ii.Lr('  d  aiM'it'ic  vu  ;i\.tiil 
aplali  de  didim- eu  dcdaii-.  il  jUTrcuIr  une  l'arc  cvlcrur  muNcxc,  uih'  ii^ 
iîdcriir  mucaNr,  \u\  ntu'd  su|i('ii('ur '.•!  un  lioi'd  inh'ricur. 

I.a  fare  r.rtcrnc  \aiir  d;ui>  snn  iu(liu:ns<ui  :  (adlc  des  cnlcs  su|)i'iii  iar 
r<"-;a!(!('  «mi  liaiil  ;  (('Ile  des  ('(^Ics  jnoycnucs  se  louriK'  eu  d<diui's  :  rcil»  <!<- 
('(df's  iutV'ricui'i  s  m-  iîiii.uc  eu  lias.--  (".clic  laci'  es!  ilixiscr  pai"  lan;-]!'  •  • 
r()|<'s  l'u  deux  pat'lics  iiic,;:a!«'s  :  hnn\  po^lciicuic,  ((Mille  ;  l'aulrr,  ;iiifi  :- 
hitcrale,  hè^-JcHi.uuc. 

La  ])arli('  pushTicutr  «ai  dta-silc,  Ic-jèit  inenl  iiuliuéc  en  bas  sur  |eiilr>!. 
<  (M»'s,   csl    d  aulaul    [dus   (''Icudui'   que   (  idlcs-ci   s(ail    |)lus   inlciicu:  t  .-•.  Ir- 
muscles   sa<  ro-.'cudtaire ,    {nw^    d(»isal    el    sui'euslaii\  ,   la   reeianreul   .•(    - 
alla(du'id.  Idle   u  est,  eu  j-('';!life,  qi:  uue  Inn.ùue  eiiipreinle  itiuseulaire.  <l    - 
1  aspe(  I  uu  (»eu  ruLiueux  qu Vile  ]U'f-euie. 

La  ]«arlie  aiih-nt-lalf-rale,  d  aulaul  plus  lou.Lrue  ludaliAeiiieiil  à  la  |iP'"  -- 
dénie,  (pie  la  eûle  (u-eupe  uue  ^iluali(»u  plus  ('le\(''e,  oW'vo  îlll  enulî-iire  n 
a>peel  uni.  Au  ni\eau  de  lau^iile  aidiuieur.  ou  l'eiiiarcjue  tdie/  (]i!e!<|ii'- 
iudi\iilus,  sur  le<  si\  dei'uièi'es  (•n|e>,  une  enipreiule  lre^-su[terli(  iede,  ii;:i 
ei)rr<'spnud  à  liuseï  lion  des  muselés  Lrrand  «leiitelé,  ^uraud  dorsal,  ('I  -ian'i 
oldi([U('  de  I  al»d»meu. 

La  fiict'  inftihc  varie  ennune  la  preeedenle  flans  .-ou  incliiiaisitu,  iiiai>  ••' 
hens  iuNersi'  :  eidle  de>  e(Mes  supeiicuics  sineliiic  eit  ]»as,  erlle  de>  (ô!.- 
mnveiUM'S  eu  detlan-,  e<'Ile  des  cules  ii.lcrieures  eu  haul.  —  (À'ilt'  l'acr  <'^i 
Inruiee  aus-^i  de  deii\  iKirliMU>  bien  dilli  i^uiles  :  L'  d  une  porliou  ^U[M'ii'  i.i' 
<Mi  prinei[iale,  (pii  r<q)oud  à  la  |dè\re:  1^^  d  uue  porliou  iulerieure  desliu  r  ^ 
lo.iier  lai  ler<'  «d  le>  \eiuer  iulere»»lales,  — I,a  ]>oi-lion  supi'rieuj'e,  d  .ditt'i 
a-se/  lai LTc,  se  l'^drécil  a  mesure  <[iroii  s,,  i-.qqd'nclir  d(«  l'alibi*'  eost.ii,  im.^ 
s'aeeroil  pro_^iessi\  enienl  a  pari  i  r  de  ee!  aimie  pour  alleiiidre  en  a\  aii(  -a  ;>iii- 
;^raude  l.-ii';jeur.  —  La  p.uli(»n  «iddieure  eoiisiilue  une  uttullière:  elle  cinn- 
nieiire  en  .'naàeie  de  lanuli^  ^  (daii^il  jU'<lJ4res^i\eluenl ,  ae<piierl  ^a  [i.' > 
iji-.!ude  laj.ucur  <q  sa  plus  uiaiide  piolcudeiii-  un  jieu  au  de\iuil  di- ( clLii-n  ; 
dr\  ieiil  en,-nil:'  de  [du-  en  jdiis  sn],i'iiie!(d  le,  e|  linil  [»ar  se  roul'ondic  .e.ci 
le  l)(»rd  iulcrieur  \er>  1  huion  du  IJ(U'.-  anlerieiir  a^ee  les  deu\  (ici?  [hi--' 
rieurs  de  la  eùle.  La  lt'\!'e  siqMU'Jeure  df  la  ,L:oullirr<'  (st  mtui>se  :  elK' li'»:!'.'. 
•illaeheanx  miiscirs  iiileri-nvi.mx  inli  rnes:>a  lè\re  inft'rieure.  In  s-runn'"- 1  > 
|U'e>(|ue  Iraneh.inle,  se  ennlciid  a\(c  \r  l)or<l  eiar('>[)(uidanl  de  la  eèle:(ii' 
ddiuie  allache  an\   iuu-(  le^  inli'icoslau\  evîcrne-. 
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quement  de  direction  pour  se  porter  en  avant;  elles  forment  ainsi  un  coude 
qui  a  reçu  le  nom  à' angle  des  côtes.  —  Cet  angle  est  d'autant  plus  éloigné  de 
la  colonne  v^lébrale,  que  la  côte  est  plus  inférieure.  Sur  la  seconde  rôle, 

1  intervalle  qui  le  sépare  de  l'apophyse  transverse  correspondante  n'excède 
pas  1  centimètre  ;  en  descendant  on  le  voit  s'écarter  de  plus  en  plus  de  ces 
apophyses,  en  sorte  qu'inférieureraent  on  le  trouve  à  6  ou  7  centimètres  en 
dehors  de  celles-ci.  —  Sa  partie  saillante  ou  postérieure  répond  au  bord 
externe  des  muscles  spinaux;  elle  est  caractérisée  par  la  prûsonce  d'une 
t'inprointe  musculaire  que  limite  une  ligne  obliquement  dirigée  en  bas  et  en 
lîfhors.  —  Sa  partie  rentrante  ou  antérieure  est  arrondie;  elle  embrasse  le 
bord  postérieur  des  poumons.  —  Au  devant  de  l'angle  et  sur  toute  l'étendue 
(h's  parois  latérales  de  la  poitrine,  les  côtes  présentent  une  courbure  beau- 
roup  moins  prononcée.  F-orsqu'elles  passent  des  parois  latérales  sur  la  paroi 
antirieure,  leur  courbure  augmente  un  peu  ;  chez  certains  individus,  elle? 
sr  coudent  même  légèrement;  ce  second  coude,  situé  à  2,  3  ou  4  centimètres 
de  U'ur  extrémité  terminale,  n'est  pas  sensible  sur  leur  face  interne  ;  il 
sacruse  en  dehors  par  une  ligne  peu  apparente,  oblique  de  haut  en  bas  et 
datant  eu  arrière. 

La  courbure  spiroïde,  ou  courbure  de  torsion,  est  d'autant  plus  prononcée, 
qm'  la  fùle  est  plus  longue;  c'est  donc  sur  b's  côtes  moyennes  qu'elle 
.ïpparaît  dans  toute  son  évidence.  Elle  semble  être  le  résultat  de  deuv 
tilort?  diamétralement  opposés,  dont  l'un  porterait  l'extrémité  postérieure 
•Ml  haut  et  en  dehors,  et  l'autre  l'extrémité  antérieure  en  bas  et  en  dedans. 
Il  >uit  de  cette  courbure  :  V  que  les  côtes  posées  sur  m\  plan  horizontal  ne 
loiichiMit  ce  plan  que  par  leur  partie  mojenne  et  une  de  leurs  extrémités  ; 

2  qui'  chacune  de  leurs  faces  présente  trois  parties  dilféremmenl  inclinées; 
-ur  la  face  externe,  la  partie  postérieure  regarde  en  bas,  la  moyeiuie  eu 
il.'bors,  et  l'antérieure  en  haut;  sur  la  face  interne,  on  retrouve  ces  trois 
l'taris,  mais  dirigés  en  sens  inverse. 

f.  ConfHjuration,  —  Les  côtes  sont  manifestement  conformées  sur  le  même 
l}pt'.  II  suffit  d'un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  le  thorax  pour  constater 
l'Ircûte  parenté  qu'elles  présentent.  Cependant  il  en  est  plusieurs  qui  se 
lîi-lini'uent  de  toutes  les  autres  par  des  caractères  particuliers.  Nous  axons 

■•U'iN<'  une  *o«ondr  di'prossion  r>u  tiniitlitTO  qui  ivi»nnd  au  pUNsajzr  «le  l'arltTO  sous-rluvim*. 

—  1»>  \V*rA  inlernt»  di»  lu  piTiiiinï»  <  ôto,  «flniut  uno  nunhuir  d  un  tiTN-|)Olit  r:i>i»n.  — 
17.  S..n  ln.id  rxterne  coutiMitritiue  au  pivccMlent.  —  IH.  IVlr  ilo  im'IUmôIo.  —  V).  S<»n  r<i|, 

—  l»u.  Son  an^U' et  sa  tuhrrosift'. —  21.  Kniim-intc  iu;iu»'Um»  di'  la  srcondo  «ùlc  sur  laqu«'lh» 
M-  '  \  s'auarher  le  muscle  grand  dentolr. —  22.  S«in  bord  su^n'riour  nu  iulerne. —  23.  Sou  boni 
■  '.  tiriir  ou  externe. —  2'i,  V\.  KMn'iuité  jioNtérleure  «les  rôli-s. —  2.">,  2r>.  Parlii'  |><»sltrieurr 

.    Il  ;.r  faiT  inlrme.  —  20,  20.  Partie  aiit(M<>-lali'iale  do  leur  fare  externe. 

K.j  lO'i.  —  1  ji  12.  Exln-niilé  anh-rieure  des  riou/e  eôte>  t»au<be.s.  —  13,  13.  Leur  f.n  r 
!■.:.  u,<».—  1^.  14.  l^ur  faee  externe. —  15.  Tèle  de  la  pivniiere  eôle,  pn-'^entaut  une  farclte 
»»•..  .jlain»  unique  el  eireulaire.  —  10.  TtVe  de  lu  seennde  r«*ile,  «inVant  deux  facrtles,  «loin 
•  i'iiie  jduN  |;raiuie  est  seule  apparente.  —  17.  Tète  de  la  Iroisn-iue  rôh»  sur  l.inuflle  la 
t  -rti.'  suiN-rieuro,  très-î>«»tile,  «*  «!«^ri»be  aussi  u  la  \ue. —  18,  18.  'IVte  <les  six  rnii-s  mnjuMinPN 
'    I»  le>  deu\  faeeUes  »onl  moins  inrjjales.  —  19.  Tète  de  lu  neuvième  lAte.  —  20,  20.  'ïvW 

-  1-  ux  dernieriH  rotes,  pré.siMitant  une  fueettc  uniijue.  —  21,  21.  (loi  des  «ûio.  —  22.  TuIh- 

■^  !•  d<-  lu  piemiere  <ôte.  —  23.  Farrtte  arlieulaire  de  la  tubérosité  de  la  s^j-ondr  rùlr  — 
1\.'1'\.  Fatvite  artieulaire  des  M»pl  rôlos  suivantes.  —  2.'».  Faerllr  artieulaire  de  la  dixième 

-»•    ^  2*1,  20.  .\ntil<*s  de*  i-Mes. 
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Le  bord  supérieur  est  trèfi-épais.  Sur  toutes  les  côtes  sternales,  à  l'exception 
de  la  première,  il  présente,  en  arrière,  une  véritable  gouttière  plus  ou  moins 
accusée,  suivant  les  individus.  Cette  gouttière  permet  de  lui  considérer  une 
\('\Tv.  externe  qui  donne  attache  aux  intercostaux  externes,  et  une  lè\re 
interne  à  laquelle  s'insèrent  les  intercostaux  internes. 

Le  bord  inférieur  est  mince  au  niveau  de  la  gputtièrc  des  côtes,  qui  est 
enlisée  à  ses  dépens.  En  avant,  où  cette  gouttière  disparait,  il  oiïre  la  même 
«'puisse ur  que  le  bord  supérieur. 

b.  B&tréiiill«fl.  —  On  les  distingue  en  postérieure  et  antérieure.  La  pre- 
mière a  été  aussi  appelée  extrémité  supérieure,  extrémité  vertébrale  ;  et  la 
MMonde,  extrémité  inférieure,  sternale  ou  cartilagineuse.  Elles  diffèrent  très- 
notablement  Tune  de  l'autre. 

\.' extrémité  postérieure  ou  t;fir(c6ra/«  comprend  toute  cette  partie  de  la  côte 
(jiii  s'étend  du  corps  des  vertèbres  au  sommet  de  leurs  apophyses  transverses. 
IJIe  est  située  immédiatement  au  devant  de  ces  apophyses,  qui  représentent 
pour  chaque  côte  une  colonne  d'appui.  —  Trois  parties  contribuent  à  la 
former  ;  la  tète,  la  tubérosité  et  le  col. 

la  tête  des  côtes  est  cette  partie  par  laquelle  elles  s'articulent  avec  le 

<  «rps  des  vertèbres.  Elle  offre  deux  demi-facettes  pour  s'unir  aux  facettes 

orrespondantes  de  ces  corps;  la  supérieure  est  plus  petite  que  l'inférieure. 

«  .'>  deux  facettes  sont  séparées  par  une  crt^te  mousse  qui  donne  attache  à 

un  ligament. 

La  tubérosité  des  cotes  est  constituée  par  une  saillie,  dont  la  partie  supé- 
rieure, plus  volumineuse  et  arrondie,  donne  attache  au  ligament  transverso- 
'ovtal  postérieur.  Sur  la  partie  inférieure  de  cette  saillie,  on  remarque  une 
r.u  ette  circulaire  qui  s'en  trouve  souvent  séparée  par  un  sillon  curviligne. 
Oite  facette  s'articule  avec  celle  de  l'apophyse  transverse  correspondante. 
Kl  le  regarde  en  arrière  sur  les  trois  ou  quatre  premières  côtes,  en  arrière 

•  1  en  bas  sur  les  côtes  suivantes. 

Le  col,  étendu  de  la  tète  à  la  tubérosité,  n'est  ni  rétréci  ni  arrondi,  mais 
.[ilati  d'avant  en  arrière.  Il  résulte  de  cet  aplatissement  :  1*  que  le  col  offre 
'  u  uéiiéral  un  peu  plus  de  largeur  que  la  partie  du  corps  avec  laquelle  il  se 

•  •>i)tinue;  2*  qu'il  est  plus  mince  et  qu'il  représente  la  partie  la  moins 
!•  -istante  de  la  côte.  Il  en  représenterait  aussi  la  partie  la  plus  fragile,  s'il 
ri  était  uni  de  la  manière  la  plus  solide  à  l'apophyse  transversc  qui  lui  sert 
de  fliteuret  qui  résiste  pour  lui.  —  Sa  face  postérieure  est  inégale,  concave, 
quelquefois  plane  ou  même  légèrement  connexe.  Elle  donne  attache  à  un  liga- 
ment qui  l'unit  à  l'apophyse  transverse. —  Sa  face  antérieure,  plane  et  lisse, 
-e  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  face  interne  du  corps.  —  Son 
U>u\  supérieur  présente  souvent  une  petite  saillie  sur  laquelle  s'insère  le 
li-'iment  transverso-costal  supérieur.  —  Son  bord  inférieur,  recliligne,  se 
«•'  iliiuie  a\ec  la  lèvre  supérieure  de  la  gouttière  des  côtes. 

l.ertrémité  antérieure  ou  cartilayineuse  est  la  partie  la  plus  large  des  côtes. 
K'îe  présente  une  facette  elliptique,  concave  et  inégale,  pour  s'unir  à  Textré- 
liiiU}  correspondante  des  cartilages  costaux.  La  partie  qui  porte  cette  facette 

•  ît  un  peu  plus  épaisse  que  celle  qui  la  précède  ;  les  cartilages  costaux 
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offrant  plus  d't'îpaisseur  que  les  côtes,  au  moment  où  elles  vont  les  atleiîi<]^\ 
(•filles-ci  se  rentlent  trùs-légùrement. 

Conformation  intérienre.  —  Le^  côtes  sont  formées  d'une  couche  d*»  tî- . 
compacle,  périphérique,  et  d'un  long  ruban  de  tissu  spongieux.  —  La  r..i].  I 
compacte  présente  sn  plus  grande  épaisseur  au  niveau  de  l'angle  et  d»  li 
partie  moyenne  du  corps;  elle  s'amincit  à  mesure  qu'on  se  rappnK'h»'  'i- 
extrémités.  Sur  la  téfe  des  côtes  et  sur  leur  extrémilé  antérieure,  ell»'  n 
réduit  d  lélal  d'une  simple  pellicule.  —  I.a  couche  spongieuse  est  com[»<»'*'« 
de  lamelles  et  de  filaments  trés-solides  qui  circonscrivent  des  aréolei»:  i»- 
aréoles  communiquent  très-largement  entre  elles,  mais  offrent,  du  re>t»'.  a 
même  disposition  au  centre  et  aux  extrémités. 

Développement.  —  Les  côtes  sont  remarquables  par  la  précocité  de  1-  ir 
évolution.  Klles  se  montrent  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  \. 
fœtale.  LeurossKicalion  s'opère  avec  une  telle  rapidité,  qu'elle  semble  en>ah.r, 
pour  ainsi  dire  d'emblée,  toute  leur  étendue.  Dès  qu'elles  apparais-ent,  »  i!  • 
prennent  laspect  d'un  long  fil  osseux  qui  offre  <\  peine  un  quart  de  nu'  - 

Fiii.  105.  Fij?.  100.  Fij:.   107. 


Cuirs  rn  ra/iport 
nvpc  A'v  rrrtchves. 


Cùto  moyenne,  J'nrti  interne 
et  coùrhiire  de  torsion. 


et  courbure  <i eurtM,,»  i- 


Fiu.  !(•:».  —  1.  Kxin^miU'  iM)st.'n.uro  de  la  première  ctMe  gauche,  doni  la  \^u^^a^^  z 

f;.r.  II.-  MM..iir.iro  .1.'  la  iMPM.hTP  vnul.re  dorsulr.  —  2.  KMn'iiiiU^  posterhiirv  .le  U  .M  • 
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milre,  cl  qui  circonscrit  déjà  toute  une  moitié  du  thoruv.  —  Chacune  d'elles 
a  pour  origine  un  seul  point  d'ossification  primitif. 

Plus  tard,  on  \o\{  naître  trois  points  complémentaires  :  un  pour  la  partie 
viillante  de  la  tubérosité,  un  pour  la  facette  articulaire  de  celle-ci,  et  un 
tioisiùme  pour  la  facette  articulaire  de  la  tôte. 

i>s  trois  épiphyses  se  développent  de  seize  à  dix-sept  ans.  I.eur  apparition 
l'î^l  à  peu  pr{»s  simultanée.  Cependant  j'ai  pu  constater  que  l'épiphyse  supé- 
rieure de  la  tubérosité  précède  assez  sou\ent  les  doux  autres.  Vient  ensuite 
1  épiphysc  inférieure,  puis  celle  de  la  tête.  Mais  elles  difl'érent  l)eaucoup  plus 
[>ar  l'époque  à  laquelle  elles  se  soudent.  —  I/épiphyso  supérieure  se  soude  la 
première  et  très-rapidement  ;  on  ne  la  trouve  déjà  plus  à  dix-huit  ans,  et 
quelquefois  même  à  dix-sept.  —  L'épiplnse  inférieure  se  soude  en  j^énéral 
de  dix-huit  à  vingt  ans.  —  Celle  de  la  tête  de  la  côle  se  soude  de  vincrt-deux 
k  vingt-cinq  ans. 

B.  —  Caractères  parilcailers  à  quclqucn  côtes. 

Les  eûtes  qui  se  distinguent  de  toutes  les  autres  par  des  caractères  parli- 
ruliors  sont  au  nombre  de  quatre  :  la  première,  la  seeonde,  la  onzième  et 
la  douzième. 

Prcmicrc  côte.  —  Elle  est  moins  oblique  que  les  autres,  beaucoup  moins 
l^n^'ue,  et  notablement  plus  large;  courbée  suivant  ses  bords,  et  non  suivant 
>e^  faces.  Le  rayon  de  sa  courbure  d'enroulement  est  très-courl.  Sa  courbure 
de  torsion  est  très-peu  prononcée;  quelquefois  tout  à  fait  nulle,  en  sorte 
«pje  lorsqu'on  la  pose  sur  un  plan  horizontal,  elle  le  touche  ordinairement 
par  <es  deux  extrémités.  Son  angle  est  très-saillant;  mais  au  lieu  d'être 
^illlé  sur  le  corps,  il  répond  à  l'union  de  celui-ci  avec  l'extréniité  posté- 
rieure de  la  côle.  C'est  donc  bien  à  tort  que  les  auteurs  s'accordent  à  en  nier 
le\i^tence. 

Corps,  —  Il  augmente  graduellement  de  largeur  d'arrière  en  a\ant.  —  Su 
faee  supérieure  regarde  en  haut  et  un  peu  eu  dehors.  On  y  remarque  deux 
deprt»ssions  séparées  par  un  tubercule.  Ce  tubercule,  en  général  très-petit, 

•'  '-^.i'»',  et  par  sa  facette  suprriniro,  tiv>-p('titr,  ;i\ec  la  pnMnii'ir.  —  3,  'i,  3,  (K  7.  K.  0. 
K\îrrinil''  jio.stérieure  des  M'pl  rôles  Mii\antes.  —  10.  Dixième  eôte,  s'artiiiilaiit  ici  ii\ci*  la 
'  M"MJ'el  lu  neuvième,  vertèbre  ilorsiile;  mais,  en  gi-inral,  elle  n\s[  pas  vu  ia|ni(»rt  a\er 
"f.  <!.Tni«Te. —  II,  12.  On/iènie  ft  «lou/jenie  vnlvs,  diuil  la  trie  sarticulf  a^rc  um-  Mulr 
\.Tt.»in\ — 13,13.  Apophyses  transverses,  s'unissanl  par  leur  soiiimel  a\iT  la  farrUi- 
...l.'  i.aire  de  la  lulM-rosite  des  cotes. 

F;j.  10»).  —  1, 1.  Faee  inleriie  de  la  rôle.  —  2,  2.  (ioiitlière.  —  3.  l'Atn'iiiitr  aiiU'rieure 
■■«  «l'tti.  CDUttierr.  —  /|.  Sa  lèvre  interne,  trés-raji|inuln'o  rn  anii-re  du  Imid  Mipin-ur.  se 
•■  î 'luiant  en  avant  avee  le  bord  inférieur  et  indiquant  par  sa  diicclion  la  rourbujc  s|iir(»f(l.' 
.'.  1  ..N.  —  5.  Partie  de  la  face  interne  sur  laquelio  il  nexi^^li'  |)Uk>  aueuiTc  trace  de  ii.»iii:nre. 

—  »>.ri.  Bord  inférieur  de  la  eôle.  —  7.  Partie  la  plus  saillante  de  ee  bord.  —  8.  Tulurosiic 

—  y.  Kaeetle  arlirulaire  de  cette  tubérosité.  —  10.  Kpipiivse  et  fa«'ette  articulaire  de  la  Ictc 
■  .  i.i«ùii'.  — 11.  Lame  cartilaiîiueuse  unissant  répipliy>e  au  col,  —12.  Fa<"clte  semi-o\oide 
<5    1 1  \!niiiité'  antérieure  de  la  côte. 

K.i:.  107.  —  1,  1.  (Courbure  (l'enroub'nient.  —  2,2.  Ka<e  interne.  — 3,  3.  —  (ioutiiere. 

—  'i,  i-  Ifcml  inférieur.  —  5.  Partie  saillante  de  ce  bord.  — 6.  Fau'ite  arlii  iilaire  de  la 
'!'■  .»i^ilé.  —  7.  Partie   saillante  de   la  tubérosité.  —  8,  8.  C«d  de   la  côte.  —  9.  Télé.  — 

I".  ^tuj  cpipliyM»  cl  sa  faci-lte  articulaire. —  11.  Lame  carlilaiiiueuse  (pii  unit  relie  épiplivse 
4U  col.  — 12.  Facette  semi-ovoidc  de  I  extrémité  antérieure  de  la  ente. 
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souvenl  à  peine  apparent,  répond  à  la  partie  moyenne  du  bord  inl»riir: 
il  donne  attache  au  tendon  du  muscle  scalùnc  antérieur.  I^a  dépre-v  n. 
située  à  son  côté  interne  est  recouverte  par  la  veine  sous-clavière  ;  cell»  •; 
occupe  sou  côté  externe  supporte  l'artère  correspondante.  —  La  face  in.'- 
rieurc,  plane  ou  légèrement  convexe,  s'incline  en  dedans.  Elle  est  dépounnr 
de  gouttière. 

.  Des  deux  bords,  l'un  est  interne,  concave  et  mince;  l'autre  est  exttrn. . 
conveve,  plus  mince  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités. 

Extrémité  postérieure, —  Elle  est  rectiligne  et  beaucoup  plus  étroite  q\w  ic- 
autres  parties  de  la  côte.  —  La  tôte,  arrondie,  présente  une  facette  uiii«]ti.-, 
circulaire,  qui  s'articule  avec  la  facette  supérieure  de  la  première  vorl- 1  r* 
dorsale.  —  La  tubérosité,  très-saillante,  occupe  le  sommet  du  coude  d.  \i 
côte;  le  bord  externe  du  corps  et  le  bord  postérieur  du  col,  en  se  réuni^-  /  ' 
sur  ce  sommet,  forment  un  angle  droit  ou  presque  droit  chez  la  plupart  t^  ^ 
individus,  en  sorte  que  cette  côte,  considérée  comme  dépourvue  d'anplt ,  ■  > 
caractérisée  au  contraire  par  sa  forme  essentiellement  an;jriileuse.  —  ï.<'  « 
n'est  pas  aplati  d'avant  en  arrière,  mais  de  haut  en  bas.  Il  s  unit  <\  rap<»{ih}- 
transversc  de  la  première  dorsale  par  son  bord  postérieur;  son  bord  ar.f  - 
rieur,  rectiligne,  forme,  avec  le  bord  concave  du  corps,  la  partie  rentrai 
de  l'angle  de  la  côte. 

L'f-xtrémité  antérieure  de  la  première  côte  en  représente  la  partie  la  I»^ 
épaisse;  elle  en  est  aussi  la  partie  la  plus  large. 

En  résumé,  la  première  côte  diffère  de  toutes  les  autres  :  i»  par  sa  larj>  - 
et  sa  brièveté  ;  2' par  ses  faces,  qui  sont  presque  horizontales,  et  cutirt-  •> 
suivant  leurs  bords;  3°  par  leur  courbure  de  torsion,  qui  est  nulle  on  p«  : 
prononcée  ;  lx°  par  leur  angle,  qui  répond  à  la  tubérosité  et  qui  est  tnV-a::- 
lanl,  presque  droit  ;  5*  par  leur  col,  qui  est  très-étroit,  rectiligne  et  aplat i .: 
haut  en  bas. 

Deailémc  cdic.  —  Elle  est  moins  large  que  la  première,  mais  dune  l't.- 
gueur  i\  peu  près  double  ;  très-courbée  suivant  ses  bords,  et  à  peine  sui>a!it 
ses  faces.  —  Le  rayon  de  sa  courbure  d'enroulement  offre  aussi  beau<  o:* 
plus  d'étendue.  —  Sa  courbure  de  torsion  fait  en  général  complétcni- r  ' 
défaut,  en  sorte  que,  posée  sur  un  plan  horizontal,  elle  le  touche  par  n  - 
deux  extrémités  et  sa  partie  moyenne.  —  Son  angle,  très-peu  accu^«^  ^ 
trouve  situé  à  un  centimètre  en  dehors  de  la  tubérosité. 

Corps, —  Sa  face  externe,  tournée  en  haut,  présente,  sur  sa  partie  moytfin. 
une  empreinte  rugueuse  ^  laquelle  s'attache  le  muscle  grand  dentelé.  —  n* 
face  interne,  tournée  en  bas,  est  dépourvue  de  gouttière.  —  Son  Ixinl  -u^  - 
rieur  est  creusé  d'une  largo  gouttière,  quelquefois  très-superficielle,  m.»  ^ 
en  général  assez  prononcée  ;  cette  gouttière  commence  au  îiivean  de  I  s:  .= 
de  la  côte,  et  se  termine  au  niveau  de  l'empreinte  située  sur  la  face  e\i«  r:.  . 
—  Son  bord  inférieur  est  parallèle  au  précédent,  mais  beaucoup  ph;>  r\  . 
trique. 

Extrémité  ^yostérieure.  —  La  télé  de  la  cote  et  sa  tubérosité  ne  diiï- 
pas  sensiblement  de  celles  des  cùles  suivantes.  Le  col,  très-étroit,  irr»\:    -  - 
rement  arrondi,  ou  un  peu  aplati  d'avant  en  arrière,  établit  la  trauriti  " 
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outre  celui  qui  le  précède  et  ceux  qui  le  suivent.  Sa  partie  supérieure  se 
(outinue  a\ec  la  gouttière  creusée  sur  le  bord  supérieur;  sa  partie  anté- 
rieure, avec  la  lèvre  interne  de  ce  bord,  et  sa  partie  inférieure  avec  la  face 
interne. 

Lexirémité  antérieure  est  plus  étroite  quo  la  partie  moyenne  de  la  côte, 
et  plus  étroite  aussi  que  celle  des  autres  côtes  sternales. 

Kn  résumé,  courbure  d'enroulement  suivant  ses  bords  et  très-prononcée, 
courbure  de  torsion  nulle,  angle  très-mousse  situé  à  un  centimètre  on  dehors 
«le  la  tubérosité,  empreinte  musculaire  sur  sa  face  externe,  absence  de 
p)uttière  sur  sa  face  interne,  col  étroit  et  irrégulièrement  cylindrique, 
extrémité  antérieure  plus  étroite  que  le  corps  :  tels  sont  les  attributs  qui 
s<»nl  propres  à  la  seconde  cùte,  et  qui  permettent  de  la  reconnaître  au  milieu 
do  toutes  les  autres. 

Ouième  c6i€. —  Son  angle  est  très-éloigné  de  la  tète;  sa  gouttière  étroite 
ol  très-superficielle.  Son  extrémité  postérieure  se  continue  sans  ligne  de 
démarcation  avec  le  corps;  elle  n'offre  aucune  trace  de  lubérosilé.  Sur  la 
U'it'y  il  existe  une  facette  unique  qui  s'articule  avec  la  facette  unique  aussi 
du  rorps  de  la  onzième  dorsale. 

toaxième  cM«. —  Comme  la  première^  elle  est  remarquable  par  sa  brièveté. 
l.lîr  ne  présente  ni  angle,  ni  gouttière,  ni  tubérosité.  Sur  la  tète,  on  remarque 
iiio  facette  unique,  large  et  plane,  qui  s'articule  avec  celle  du  corps  de  la 
!i<>:izième  dorsale.  Son  extrémité  antérieure  se  termine  par  une  pointe  plus 
•  u  moins  aiguë. 

III.  —  Des  cartllares  costaax. 

Tontes  les  cAtes  soht  prolongées  en  avant  par  des  cartilages  auxquels  le 
îhorax  est  rede\ablc  de  l'élasticité  qu'il  présente. 

Tes  cartilages,  au  nombre  de  douze,  se  distinguent  comme  les  côtes,  dont 
il?  constituent  une  dépendance,  par  les  noms  numériques  de  premier, 
^"innd,  troisième,  etc.,  en  procédant  de  haut  en  bas.  Les  sept  premiers 
^  •tendent  des  côtes  correspondantes  aux  bords  du  sternum.  Les  hiiitième, 
in'ii\ième  et  dixième  se  terminent  sur  la  moitié  inférieure  des  rebords  carti- 
liirineux  de  la  poitrine  qu'ils  contribuent  à  former.  Les  deux  derniers,  isolés 
'!•'  (tux  qui  précèdent,  et  indépendants  aussi  l'un  de  l'autre,  se  perdent  dans 
I  "paiï^enr  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Dimensions,  —  La  largeur  des  cartilages  est  égale  à  celle  des  côtes,  à  leur 
point  de  départ;  mais  pour  la  plupart  d'entre  eux,  elle  diminue  A  mesure 
qti  ils  se  rapprochent  du  sternum.  Le  premier  est  constamment  le  plus 
Ur^e;  le  second  est  un  des  plus  étroits.  La  largeur  de  ceux  qui  suivent  aug- 
iiudto  jusqu'au  septième,  et  diminue  ensuite  de  plus  en  plus  du  huitième 
•tn  douxième. 

Leur  épaisseur  esi  plus  considérable  que  celle  des  côtes,  d'où  il  suit  que 
«Iles-ci,  à  leur  extrémité  antérieure,  se  renflent  légèrement  pour  les  égaler. 
1'-  empruntent  à  cette  épaisseur,  ainsi  qu'à  leur  élasticité,  i\  leur  briè^eté^ 
ei  à  leur  nombre,  une  somme  de  résistance  telle,  que  leur  solution  de  con- 
«  «nu lié  est  aussi  rare  que  celle  des  côtes  est  fréquente. 
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Leur  longueur  augmente  de  haut  en  bas  pour  les  curlilage>  do  (-;• 
sileruales,  et  diminue  an  contraire  pour  ceux  des  côtes  inférieures.  —  («i'; 
de  la  première  côte  offre  une  étendue  de  2  centimètres;  ceux  de  la  hhuI. 
et  de  la  troisième,  une  étendue  de  2 }\  3  centimètres.  Les  suivant^  >all.i 
genl  de  plus  en  plus  jusqu'au  septième,  qui  mesure  de  12  i\  lu  cenlirnèbr 
Le  huitième  se  réduit  à  10  centimètres,  le  neuvième  à  7,  le  dixième  a  1. 1 
onzième  à  2,  le  dernier  à  6  ou  8  millimètres. 

Direction.  —  Considérés  dans  leur  ensomblo,  les  cartilages  co<laii\  r  i- 
vergent  des  cùlcs  vers  le  sternum.  —  Le  premier,  dirigr*  en  bas,  en  a\aii: . 
en  dedans,  fait  avec  cet  os  un  angle  très-obtus  inférieurement.  Le  seroiil 
est  perpendiculaire.  Le  troisième,  obliquement  ascendant,  forme  a\iv  ^ 
bords  un  angle  obtus  supérieurement,  aigu  inférieurement.  Les  quatri.  :i. 
cinquième,  sixième  et  septième  se  dirigent  d'abord  en  bas,  en  a\anl  »i  . 
dedans,  comme  les  côtes  qu'ils  prolongent,  et  se  coudent  ensuite  pour  n m  : 
1er  vers  son  extrémité  inférieure,  à  laquelle  ils  s'unissent  sous  une  im  i(i< 
de  plus  en  plus  oblique.  Les  huitième,  neuvième  el  dixième  se  compor! 
de  la  même  manière,  mais  ne  s  élèvent  pas  jusqu'au  sternum.  Il  suit  dt 
différences  de  direction  : 

1**  Que  les  deux  premiers  espaces  intercartilagineux  sont  notabl» m 
plus  grands. 

2"  Que  les  deux  espaces  suivants  sont  égaux  en  dehors  aux  espaci's  in* 
costaux,  mais  diminuent  progressi>ement  à  mesure  qu'on  se  rappn»<lu  : 
sternum. 

o"  Uue  les  autres,  très-grands  aussi  en  dehors,  se  réduisent  rapidrm' 
puis  disparaissent  par  suite  de  la  juxtaposition  des  cartilages.  (U?tte  }i\\\  >. 
sition  ne  se  produit  en  général  qu'au  voisinage  du  stermim,  sur  une  et»ii': 
qui  xarie  suivant  les  individus. 

Le  cartilage  de  la  huitième  côte  s'applique  au  bord  inférieur  du  si»ptnn. 
et  se  termine  sur  sa  partie  moyenne  un  peu  au-dessous  du  sommet  de  i  -. 
pendice  xiphoïde.  Celui  de  la  neuvième  s'applique  au  bord  inférinir  - 
précédent,  et  se  termine  aussi  sur  sa  partie  moyenne;  celui  de  la  dixi-  ri; 
comporte  de  même.  Ainsi  superposés,  ils  constituent  les  rebords  cart:  .- 
neux  droit  et  gauche,  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  espace  angulain  ,  c 
l'appendice  xiphoïde  occupe  le  sommet. 

Très-différents  par  leur  situation,  leurs  dimensions  et  leur  dintlj'-n. 
carlilages  présentent  la  plus  grande  analogie  de  conformation,  de  loiiiu  -i 
et  de  structure. 

Garaefêreft  fénéranK  des  carillaffM. 


1**  dm/ijuration. —  La  forme  des  carlilages  reproduit  celle  des  (•»'•  * 
s«nit  si'ulement  un  peu  plus  épais,  en  sorte  qu  on  pourrait  lescompan  r  -» 
segments  de  cylindres  aplatis  d'avant  en  arrière.  On  leur  considère  •: 
laii's,  doux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  antérieure  convexe  est  recouverte  par  le  grand  pectoral    r 
rieureinent,  par  le  grand  droit  et  le  grand  oblique  de  l'abdonien  in- 
remcnt. 
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U  face  postérieure,  concave,  répond  pour  les  cinq  ou  six  premiers  aux 

vaisseaux  mammaires  internes,  au  muscle  triangulaire  du  sternum  et  à  la 

piètre;  pour  les  six  autres,  au  diaphragme  et  au  muscle  transverse  de 

J 'abdomen. 
Le  bord  supérieur  est  concave,  pour  la  plupart  d'entre  eux,  Tinférieur 

ronve\e  ;  tous  deux  sont  arrondis  d'avant  en  arrière.  Ils  contribuent  à  former 

\e^  espaces  intercostaux,  et  donnent  attache  aux  muscles  qui  remplissent 

rcs  espaces. 
Leur  extrémité  externe  est  constituée  par  une  facette  elliptique,  verticale, 

qui  se  continue  avec  l'extrémité  antérieure  des  c6tes. 
Leur  extrémité  interne  diffère  pour  le  cartilage  de  la  première  côte,  pour 

li's  9i.\  cartilages  suivants,  et  pour  les  cinq  derniers.  —  Celui  de  la  première 
(ôte  ^c  termine  par  une  facette  plane  qui  s'unit  par  simple  juxtaposition  à 

une  facette  semblable  de  la  poignée  du  sternum.  Lorsque  cet  os  s'ossifie, 
il  se  soude  au  cartilage,  en  sorte  que,  chez  l'adulte,  il  y  a  toujours  continuité 
de  l'un  à  l'autre.  —  Les  six  cartilages  suivants  se  terminent  en  dedans  par 
un  angle  saillant  que  reçoivent  les  angles  rentrants,  échelonnés  sur  les 
Nords  de  l'os.  Le  sommet  de  l'angle  répond  à  la  ligne  de  jonction  des  d?u\ 
inèicn  qui  forment  l'angle  rentrant;  sa  facette  supérieure  s'unit  à  la  facette 
de  la  pièce  la  plus  élevée,  et  l'inférieure  à  celle  de  la  pièce  sous-jacente. 
\prds  l'ossification  complète  du  sternum,  les  angle<;  saillants  et  rentrants 
Némousseut  peu  à  peu  et  se  trouvent  remplacés,  du  côte  des  cartilages  par 
une  .saillie  hémisphérique,  du  cOté  du  sternum,  par  une  facette  de  môme 
forme.  —  Les  cinq  derniers  cartilages  s'effilent  progressivement  dans  leur 
moitié  terminale  ou  ascendante,  qui  est  conoïde  et  toujours  beaucoup  moins 
volumineuse  que  l'externe. 

On  voit  souvent  les  cartilages  de  lu  cinquième ,  de  la  sixième  et  de  la 
«•ptième  côte  8*unir  entre  eux  par  leurs  bords  ;  ils  présentent  alors  pour 
«'ttc  union  des  facettes  articulaires  qui  tantôt  reposent  sur  le  bord  même 
le  la  côte,  et  tantôt  sont  supportées  par  des  saillies  plus  ou  moins  perpen- 
ticulaircs  à  leur  direction. 

La  structure  des  cartilages  costaux  est  celle  de  tous  les  tissus  du  môme 
rdre.  Ils  sont  entourés  d'une  membrane  fibreuse,  ou  périchondrey  remar- 
uable  par  son  épaisseur  et  sa  vascularité. 

Dans  le  jeune  âge,  ces  cartilages  sont  blancs,  souples  et  très-élastiques, 
irtout  les  inférieurs.  De  quarante  à  cinquante  ans,  ils  deviennent  jaunâtres, 
IIS  rennes,  plus  cassants.  C'est  alors  qu'on  voit  naître,  dans  l'épaisseur  du 
ai;t(^ine  étalé  sur  la  face  profonde  du  périchondre ,  des  noyaux  osseux 
naellifoniies  qui  se  multiplient,  s  étendent  et  finissent  chez  quelques  indi- 
dus  par  entourer  presque  entièrement  le  cartilage.  Kn  môme  temps 
antres  noyaux  osseux  se  forment  dans  l'épaisseur  même  de  celui-ci.  (Ui 
furraii  croire  que  des  cartilages  ainsi  envahis  par  un  travail  d'ossification 
Il  attaque  tout  à  la  fois  leur  partie  périphérique  et  leur  partie  centrale, 
»j%ent  passer  assez  rapidement  de  l'état  cartilagineux  à  l'état  osseux;  il 
l'ii  €^t  rien  cependant  ;  ce  travail  marche  toi^jours  avec  une  extrême  len- 
nr.  Il  est  très-rare,  même  dans  la  vieillesse  la  plue  avancée,  de  trouver  des 
rlilages  costaux  complètement  ossifiés. 

1.  n 
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§  2.    ^  Du  THORAX  EN  GÉNÉRAL. 


Le  thorax  est  une  des  trois  grandes  cavités  du  corps.  Situé  entre  la  raMU 
crânienne  dont  le  sépare  la  colonne  cervicale,  et  la  cavité  abdominale  qui 
n'est  représentée  sur  le  squelette  que  par  sa  partie  inférieure  ou  pehiein)' . 
il  établit  la  transition  de  l'une  à  l'autre,  participant  de  la  première  par  U 
fixité  de  sa  forme  et  sa  résistance  ,  de  la  seconde  par  la  mobilité  et  la  r<  m 
position  de  ses  parois. 

Cette  cavité  renferme  les  poumons,  organes  essentiels  de  la  respiration.  < 
le  cœur,  organe  cenlral  de  la  circ*ulation.  Le  sang  afOue  de  toutes  les  p.-irt' 
du  corps  vers  les  premiers  pour  se  régénérer  au  contact  de  l'air:  ain»i  c|>  ir> 
et  régénéré,  il  est  projeté  par  le  second  vers  ces  mOmes  parties  auxquil!- 
il  porte  la  chaleur  et  la  vie  ;  mais  une  foule  de  causes  tendent  à  ralentir  ^ 
marche.  Nos  organes  sont  donc  d'autant  plus  assurés  de  recevoir  les  tM<^m»*!i' 
réparateurs  qui  leur  sont  nécessaires,  qu'ils  se  trouvent  plus  rapproché-  li. 
poumons  et  du  cœur,  véritable  foyer  de  la  vie  nutritive.  La  cavité  crâniens, 
et  la  cavité  abdominale,  ou  plutôt  l'encéphale  et  les  viscères  abdominaL 
en  sont  peu  éloignés;  ils  en  subissent  l'influence  presque  inmiédiato.  L^ 
membres  supérieurs,  situés  sur  les  côtés  du  thorax,  s'en  éloignent  da\.i!- 
tage;  et  les  membres  inférieurs  s'en  éloignent  plus  encore;  de  là,  {*> 
l'extrémité  terminale  de  ceux-ci,  une  vitalité  moindre,  une  tendais  e  p   • 
grande  au  refroidissement,  des  infiltrations  séreuses  et  même  des  gaiiL^rt 
plus  fréquentes. 

Appelée  à  protéger  des  organes  qui  s  emplissent  et  se  vident  tour  à  [>> 
f*{  dans  lesquels  l'air  atmosphérique  devait  inccssaimnent  se  renouvcltr.  - 
cavité  thoracique,  pour  opérer  ce  renouvellement,  se  dilate  et  re:i>errt'  :  < 
Joue,  en  uu  mot,  le  rôle  d'une  pompe  aspirante  et  foulante.  Considért- «*  ?- 
re  point  de  vue,  elle  se  compose  de  trois  parties  qui  prennent  a  sa  dilat  i  . 
ime  part  très-différente  : 

1°  D'une  partie  postérieure,  médiane,  fixe,  immobile,  servant  dr   p 
d  appui  à  toutes  les  autres,  c'est  la  colonne  dorsale  ; 

2*  De  deux  parties  latérales,  représentant  chacune  un  largo  evi:)' 
dont  les  pièces  se  rapprochent  et  s'éloignent  alternativement,* ce  «4»n\ 
côtes  ; 

'ô*  D'une  partie  antérieure  remplissant  1  office  d'une  clef  de  voûic  <-. 
s  élève  lorsque  ces  éventails  se  développent,  et  qui  s  abaisse  lorsqii  li-  - 
rcferniciit. 

Lh  dcslinulion  de  celle  cavité  nous  explique  sa  struclure  à  la  foi*  ^»3^>* 
cartilagineuîto  et  musculaire.  Ces  trois  éléments  cependant  ne  prenutîi' 
à  sa  composition  une  part  égale  :  l'élément  cartilagineux  est  le  rooin* 
portant;  viennent  ensuite  l'élément  osseux  et  l'élément  musculaire,  qui  - 
répartis  en  quantité  ii  peu  près  égale.  Sur  le  squelette  où  ce  demîrr   - 
ment  se  trouve  retranché,  le  thorax  est  percé  à  jour  de  toutes  part*»  en  - 
qu'il  a  pu  être  comparé  à  une  sorte  de  cage. 

Sa  forme  est  celle  d'un  cône  comprimé  d'avant  en  arrière,  donl  l« 
répond  à  l'abdomen,  et  le  sommet  tronqué  à  la  partie  inférieure  da  ce*... 
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La  cavité  thoncique  nous  offre  à  considérer  sa  direction,  ses  dimensions 
ou  son  volume,  sa  configuration  extérieure,  sa  configuration  intérieure  et 
6on  développement. 

A.  —  DIrcctUm  eu  MMrax. 

Le  cône,  constitué  par  la  cavité  thoracique,  n'est  pas  régulier  et  ne  possède 
pas  d'axe  à  proprement  parler,  ou  du  moins  il  ne  possède  pas  un  axe  qui 
soit  commun  à  toutes  ses  parois.  En  l'examinant  sous  ce  point  de  vue,  ou 
peut  reconnaître  qu'il  en  présente  réellement  trois  :  un  médian  et  deux 
/a(ëraux. 

L'axe  médian  exprime  la  direction  des  parois  antérieure  et  postérieure  : 
il  est  oblique  de  haut  en  bas,  et  d'arrière  en  avant. 

Les  axes  latéraux  expriment  la  direction  de  chacune  des  moitiés  du  thorax  : 
ils  9oni  obliques  de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors.  En  haut,  ces  axes 
9ont  extrêmement  rapprochés  du  médian;  légèrement  prolongés,  ils  le  ren* 
contreraient  sous  un  angle  très^gu.  Inférieurement ,  ils  s'en  éloignent 
d'autant  plus  que  le  diamètre  transversal  de  la  cavité  est  plus  éteudu.  C'est 
autour  des  axes  latéraux  que  les  côtes  décrivent  leur  courbure  d'eurou- 
li'menl.  Leur  longueur  est  notablement  plus  grande  que  celle  de  l'axe 
médian. 

B.  —  DlnentlOBt  dn  llK^nuL. 

Les  dimensions  du  thorax  ne  sauraient  être  étudiées  avec  trop  de  soin, 
<  ar  on  chercherait  vainement  dans  l'économie  un  appareil  ou  Ténergic  de 
la  fonction  soit  aussi  rigoureusement  liée  au  volume  des  organes.  The  poi- 
trine largement  développée  accuse  toujours  des  poumons  volumineux,  une 
rt*spiraUon  puissante,  une  circulation  rapide,  une  nutrition  active,  un  grand 
({c\eIoppement  des  muscles;  elle  annonce,  en  un  mot,  la  plénitude  de  la  vie 
*'i  la  ligueur  de  la  constitution  :  heureux  privilèges  qui  coïncident  a\ec  lu 
saillie  et  la  rondeur  des  épaules,  en  sorte  qu'aux  dimensions  de  celles-ci  on 
I>out  Juger,  au  premier  coup  d'œil,  de  l'ampleur  du  thorax. 

Lorsque  cette  cavité  est  étroite,  les  clavicules  deviennent  comparative- 
ment trop  longues;  les  épaules  se  détachent  en  arrière  comme  des  ailes. 
hllca  sont  saillantes  aussi  en  haut  et  en  dehors;  mais  )a  saillie  qu'on  obsene 
filon»  est  anguleuse;  et  les  membres  thoraciques  tombent  de  chaque  côté,  à 
nf:*tar  des  manches  d'un  vêtement  qu'on  aurait  suspendu  à  un  portc-man- 
«•.III.  I^ 'aspect  des  individus  ainsi  conformés  est  caractéristique  ;  il  contracte 
'fntiigomeni  a\ec  celui  d'un  homme  aux  larges  et  puissantes  épaules. 

I>eï^  trois  principaux  diamètres  du  thorax,  le  vertical  augmente  graduelle- 
/K*nt  d*a\ant  en  arrière,  le  transversal  de  haut  en  bas  jusqu'à  la  huitième 
»ii  neuvième  côte,  et  Tantéro-postérieur  de  haut  en  bas  aussi  jusqu'à  la 
>a<i>  <lc  l*appendice  xiphoîde.  De  là  il  suit  que  le  premier  atteint  sa  plu9 
raiide  étendue  au  ui\eau  de  la  paroi  postérieure  de  la  poitrine;  le  second 
]  union  du  tiers  inférieur  avec  les  tiers  supérieurs  des  parois  latérales;  et 
:  troisième,  à  l'union  de  la  paroi  antérieure  avec  la  paroi  inférieure. 
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Le  diamètre  vertical,  mesuré  sur  un  thorax  réduit  à  ses  parties  dare». 
s'étend  du  bord  interne  de  la  première  côte  au  bord  inférieur  de  U  àe^ 
nière;  il  est  en  moyenne  de  29  centimètres  chez  l'homme.  Mais  la  plèTre  qui 
revêt  les  parois  de  celte  cavité  et  qui  en  fixe  les  limites  véritables,  s'élève  un 
peu  au-dessus  de  la  première  côte  ;  le  diamètre  vertical  réel  est  donc  un 
peu  plus  long  que  le  diamètre  vertical  apparent.  Or  c'est  ce  diamètre  r^vl 
qu'il  importe  surtout  de  connaître,  et  que  je  me  suis  attaché  à  détenDin<>r. 
Sur  le  cadavre,  sa  détermination  est  facile.  Sur  le  vivant,  il  n'en  est  pasainM 
parce  que  nous  manquons  de  point  de  repère  pour  son  extrémité  supérieiirr 
En  explorant  sous  ce  point  de  vue  tout  le  contour  de  la  poitrine,  j'ai  fin: 
par  constater  qu'une  ligne  verticale,  passant  par  le  mamelon,  se  terminant 
en  haut  sur  la  clavicule,  en  bas  sur  le  rebord  des  fausses  côtes,  l'exprimii' 
d'une  manière  très-approximative. 

Le  diamètre  transversal  est  celui  dont  l'évaluation  offre  le  plus  d  intird 
les  poumons  occupant  les  parties  latérales  de  la  poitrine. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  médian  nous  indique  surtout  l'étendur  d> 
l'emplacement  réservé  au  cœur.  11  importe  qu'il  ne  soit  pas  trop  court;  a' 
alors  cet  organe  ne  trouvant  plus  entre  la  colonne  vertébrale  et  le  steriii  r 
une  place  suffisante,  s'empare  d'une  partie  de  l'espace  réservé  au  pouro«* 
gauche,  dont  le  volume,  déjà  plus  petit  que  celui  du  poumon  droit.  >iii' 
alors  une  nouvelle  réduction. 

1»  Des  dimensions  du  thorax  chez  rhomnir. 

J'ai  mesuré  les  trois  principaux  diamètres  de  cette  cavité  chez  îin; 
quatre  individus  dont  la  poitrine  était  régulièrement  conformée  ;  et  m 
d'apprécier  l'influence  que  la  taille  pouvait  avoir  sur  leur  étendue,  j  ai  pr< 
soin  de  classer  ces  individus  en  deux  séries  égales,  mettant  d  un  vMé  t>j* 
ceux  de  petite  stature,  de  l'autre  ceux  de  stature  plus  élevée. 

PnEMitRii;  SÉRIE.  —  DimenstoM  du  thorax  chez  les  hommes  d'une  laiii' 


de  i" 

M  à  1",65. 

i>i«iB<>tre 

niamètre 

Diamétrr 

rhjim.»r- 

Ajt-. 

Ti»iIU-. 

tranATcne. 

•ntéro-IKtstér. 

vertical  posU-r. 

Trrtic».  MM'j 

m. 

m. 

m. 

m. 

m 

10  ans.      .  . 

1,5'i 

0,380 

0,185 

0,280 

0,155 

20  ans.  .  . 

1,58 

0.255 

0,170 

0,300 

0,150 

38  ans.  .  . 

1,60 

0,245 

0,170 

0,310 

0,160 

60  ans.  .  . 

.       1,01 

0,230 

0,170 

0,310 

0,1^ 

36  ans.  .  . 

1,62 

0,315 

0,210 

0,310 

0,165 

33  ans.  .  . 

1,63 

0,310 

0,215 

0,315 

0,170 

35  ans.  .  . 

1,63 

0,260 

0,185 

0,345 

0,15.. 

38  ans.  .  . 

1,63 

0,285 

0,215 

0,310 

0,I6J 

30  ans.  .  . 

1,64 

0,285 

0,215 

0,290 

O.lofl 

7t  ans.  .  . 

1,6^ 

0,200 

0,210 

0,315 

0.1  o5 

45  ans.  .  . 

1,63 

0,200 

0,305 

0,330 

O.lTi 

55  ans.  .  . 

1,65 

0,275 

0,230 

0,325 

0,1  iO 

Dimeiis.  moyenne 

^.     1,62 

0,276 

0,107 

0,310 

0,15: 
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DccxiÈMR  SÉRIE.  —  Dmetuions  du  thorax  chez  les  hommes  d*une  laiUe 
de  l-jS?  à  1»,78. 

Diamètre             Diamètre               Diamètrt»  Diamètre 

Açr.                   TaiilH.              transvertM*.        antéro-pottér.  vertical  poitér.  Tertical  aoter. 

S2aiu.  .  .  .      ifil               0,310               0,225               0,310  0,165 

25  ans.  .  .  .      1,60               0,280               0,105                0,330  0,175 

36aiu.  .  .  .       1,60                0,285                0,185                0,330  0,155 
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.  .  1,70  0,270  0,210  0,350  0,170 

21  ans    ...  1,71  0,280  0,200  0,340  0,160 

19  ans.  .   .  .  1,72  0,285  0,200  0,320  0,165 

j8an».  ...  1,72  0,260  0,190  0,300  0,155 

(iOans.  .  .  .  1,72  0,255  0,195  0,300  0,155 

(i9an«.  .  .  .  1,73  0,300  0,230  0,310  C,160 

07  ans.  .  .  .  1,75  0,285  0,240  0,350  0,175 

76  ans.  ...  1,75  0,260  0,200  0,300  0,160 

^0  ans.  .  .  .  1,78  0,305  0,200  0,330  0,175 

Diiiit'ns.  moyennes.    1,72  0,281  0,20.'i  0,:;22  0,16(i 

Kn  comparant  les  résultats  moyens  de  ces  deux  séries,  on  peut  remarquer 
que  dans  la  seconde,  où  la  taille  est  plus  élevée  en  moyenne  de  10  centi- 
m('*(res,  le  diamètre  transversc  ne  surpasse  le  diamètre  correspondant  de  la 
première  que  de  5  millimètres,  Tantéro-postérieur  de  8,  et  le  vertical  de  12. 
C  (*st  donc,  ainsi  qu'on  aurait  pu  le  prévoir,  sur  le  diamètre  vertical  que  la 
•stature  exerce  le  plus  d'influence  ;  et  cependant  l'allongement  qu'il  subit 
lorsque  la  taille  s'élève  ne  représente  en  moyenne  que  le  dixième  de  Tac- 
i-missement  de  celle-ci.  Cette  influence  de  la  taille  sur  les  dimensions  du 
thorax  est,  par  conséquent,  bien  faible.  On  pourrait  môme  dire  qu'elle  est 
prf'sque  nulle  sur  le  diamètre  transverse,  celui  de  tous  qui  offre  les  relations 
lt*s  plus  directes  avec  le  volume  de  l'appareil  respiratoire.  J'avais  prévu  ce 
ri^sultat  dès  le  début  de  mes  recherches.  Car,  pour  que  la  capacité  de  la  poi- 
trine restât  en  rapport  avec  la  stature,  il  faudrait  que  tous  les  hommes  fussent 
exactement  proportionnés  ;  et  il  n'est  pas  nécessaire  d'observer  un  bien  grand 
nombre  d'individus  pour  reconnaître  que  les  hommes  bien  proportionnés 
forment  la  minorité,  et  les  hommes  mal  proportionnés  une  migorité  assez 
imposante.  Je  ne  puis  donc  assez  manifester  ma  surprise  en  voyant  Hutchin- 
M>n  avancer  que  «  la  capacité  vitale  du  thorax,  à  Vétai  normal,  croit  en  pro- 
•  portion  régulière  avec  la  stature,  n 

En  réunissant  les  deux  séries  d'observations,  et  en  prenant  pour  chaque 
colonne  la  moyenne  des  résultats  mentionnés,  on  constate  que  le  diamètre 
transversal  du  thorax  est  de  28  centimètres,  Tantéro-postérieur  de  20,  le 
>ortical  postérieur  de  31  1/2,  et  le  vertical  antérieur  de  15  1/2.  Dès  lors  il 
rt*Mte  établi  : 

l«  Que  le  diamètre  vertical  postérieur  est  le  plus  long  de  tous,  et  que  le 
diamètre  vertical  antérieur,  ou  la  hauteur  du  sternum,  en  représente  assez 
i'\actement  la  moitié  ; 

2*  Que  le  diamètre  antéro-postérieur  reste  constamment  le  plus  petit,  et 
que  sa  longueur  est  à  celle  du  diamètre  transverse  :  :  3  : 4  ; 
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3°  Que  chacun  de  ces  diamètres  présente  des  variétés  individooUos  a>MW 
grandes,  qui  n'excèdent  pas,  pour  le  vertical  postérieur,  la  cinquiènK*  par-  • 
tie  de  son  étendue,  et  qui  en  égalent  le  quart  pour  les  deux  autres. 

C^es  variétés  individuelles  sont  loin  d'avoir  pour  tous  la  même  importaiu  ". 
Le  diamètre  vertical  postérieur  étant  plus  étendu  que  le  poumon,  ainM  qn* 
nous  le  verrons,  et  correspondant,  en  outre,  dans  son  tiers  inférieur,  à  uik« 
partie  trùs-amincie  de  cet  organe,  ne  modifie  pas  beaucoup  la  capacité  de  li 
poitrine  en  s'allongeant  ou  se  raccourcissant  de  quelques  centimètres  :  dart* 
le  calcul  qui  a  pour  but  d'établir  cette  capacité,  on  peut  le  considérer,  yen- 
s'écarter  sensiblement  de  la  vérité,  comme  une  valeur  constante.  C'est  doi». 
à  déterminer  l'étendue  absolue  et  relative  des  diamètres  transverso  et  anif-r»»^ 
postérieur  qu'il  faut  surtout  s'attacher. 

Ix)rsque  le  transverse  s'élève  à  30  ou  32  centimètres,  et  l'antéro-postérù'  > 
à  22  ou  23,  la  poitrine  présente  un  très-beau  développement. 

Si  le  premier  de  ces  diamètres  se  réduit,  au  contraire,  à  26  ou  25,  1  antr 
conservant  son  étendue  moyenne,  la  cavité  thoracique  tend  à  devenir  rylift 
drique,  forme  qui  est  régulière  encore,  mais  beaucoup  moins  avantageu-< 

Si,  en  même  temps  que  le  diamètre  transverse  diminue,  ranléro-postôrii  ir 
augmente  au  point  d'atteindre  2k  ou  25  centimètres,  elle  s  aplatit  sur 
côtes  pour  faire  saillie  en  avant.  Ce  mode  de  conformation  est  \v  plus  d*  i-* 
u)rable  de  tous;  il  accuse  toujours  une  constitution  faible. 


2o  Des  dimensions  da  thorax  chez  la  femme. 

Les  dimensions  du  thorax  ne  sont  pas  moins  intéressantes  à  coniia.ir. 
chez  la  femme  que  chez  l'homme.  J'ai  procédé  dans  leur  étudo  de  la  m*  lu- 
manière.  Voici  le  résultat  des  mesures  que  j'ai  prises  sur  douze  femnv 
dont  la  poitrine  offrait  une  conformation  normale  : 

Diamètre  Diamètre  I>iamrtiv  Di«Mrti<- 

Aui".  Tnille.  IranfrtToi*.         ontHro-p4»(»t»*r.         vertical  |M><ibT.      rertiraJ  «u    . 

m.  m.  III.  m.  m. 

33  ans.  .  .  .  1,51  0,360  0,105  0,310  0.150 

/|0  ans.  .  .   .  1,51  0,255  0,190  0,360  04t« 

n  ans.  .  .  .  1,52  0,330  0,180  0,390  O.lftû 

32  ans.  ...  1,52  0,240  0,175  0,290  0,170 

38  ans.  ...  1,54  0,265  0,195  0,280  0440 

49  ans.  ...  1,55  0,235  0,175  0,300  0,150 

40  ans.  .   .  .  j,5C  0,230  0,170  0,300  O.liJ 

30  ans.  ...  1,57  0,220  0,170  0,290  OMâ 

35  ans.  ...  1,57  0,260  0,190  0,300  0,150 
25  ans.  ...  1,58  0,245  0,200  0,300  0,n» 
40  ans.  .  .   .  1,61  0,355  0,190  0,310  0,n5 

36  ans.  .   .  .  1,65  0,300  0,195  0,300  t,l^ 

Dimens.  moyennes.     1,56  0,346  0,185  0.39)  O.XW 

En  comparant  les  moyennes  de  ce  tableau  aux  dimensions  moyeDiie>  J: 
thorax  de  l'homme,  on  peut  voir  que  le  diamètre  vertical  postérieur  n  t-^ 
plus  court  que  de  2  centimètres,  et  l'an téro-postér leur  de  i  C4»DtiiDèlrr  r^ 
demi,  tandis  que  le  diamètre  transverse  a  subi  une  réduction  de  plu-  dt 
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.1  centimètres  :  chez  la  femme,  en  un  mot,  la  poitrine  est  plus  longue  et  un 
peu  plus  arrondie. 

Le  plus  grand  diamètre  antéro-postérieur  ne  répond  pas  toujours  à  la 
partie  inférieure  du  sternum  ;  on  le  voit,  dans  quelques  cas  qui  ne  sont  pas 
trî'ft-rares,  correspondre  à  la  partie  moyenne  de  cet  os.  Du  reste,  lorsque 
1  inférieur  est  plus  long,  il  dépasse  ceux  qui  sont  plus  élevés  d'une  étendue 
fil  général  moindre  que  chez  l'homme  :  seconde  dilTérence  qu'où  peut 
exprimer  plus  clairement  aussi,  en  disant  que  le  sternum  dans  le  sexe  fémi- 
nin OAt  moins  oblique,  et  la  partie  supérieure  du  thorax  comparativement 
pluAlarge.C^ette  ditTérence  se  trouve  en  harmonie  avec  le  mode  de  respira- 
lion  le  plus  habituel  h  ce  sexe.  Certains  individus  respirent  par  le  dia- 
phragme, d'autres  par  les  côtes  inférieures,  et  d'autres  par  les  côtes  supé- 
rieures ;  de  là  trois  types  respiratoires  principaux  :1e  type  abdomincU,  le  type 
nj^to-inférieur  et  le  type  costo-supérieMr  ;  c'est  le  type  costo-supérieur  qu'on 
(ihserve  le  plus  souvent  chez  la  femme. 

lorsque  le  plus  grand  diamètre  antéro-postérieur  répond  à  la  partie 
nioyrnne  du  sternum,   la  paroi  antérieure  du  thorax  offre  une  sorte  de 
>ou«isure,  qui  s'allie  de  la  manière  la  plus  heureuse  chez  quelques  femmes 
j  !n  forme  arrondie  des  épaules,  et  communique  ainsi  à  toute  la  moitié  supé- 
rieure de  la  poitrine  une  perfection  de  contours  et  un  éclat  de  beauté  qu'on 
lie  retrouve  pas  ordinairement  au  même  degré  chez  celles  dont  le  sternum 
■•^t  plus  ou  mjins  aplati.  Jedois  ajouter,  toutefois,  que  ces  avantages  acoor- 
(ii's  à  la  partie  supérieure  du  thorax  le  sont  aux  dépens  de  la  partie  infé- 
rieure; celle-ci  est  alors  déprimée,  et  semble  en  quelque  sorte  avoir  été 
*A(Tiflée  à  la  précédente.  Un  tel  mode  de  conformation  ne  saurait  être  consi- 
déré, par  conséquent,  comme  le  plus  beau.  Cependant  c'est  celui  que  nous 
préHMite  la  Vénus  de  Médicis,  ce  miracle  de  l'art  antique,  qui  le  dispute  en 
(••Irbrité  à  l'ÂpolIon  du  Belvédère,  et  qui  mérite  de  lui  être  comparé,  en 
>  llt't,  pour  la  sublimité  de  la  conception;  mais  en  ramenant  le  bras  droit  au 
il<*\ant  de  la  poitrine,  l'artiste,  par  un  trait  de  génie,  en  a  voilé  la  partie 
lié  fer  tueuse,  laissant  au  contraire  en  pleine  lumière  la  partie  supérieure.— 
Dans  la  Vénus  de  Milo,  l'auteur  a  donné  la  préférence  au  mode  de  confor- 
mation qui  est  le  plus  ordinaire  et  en  réalité  le  plus  avantageux.  La  poitrine 
i-ntière,  se  trouvant  découverte  et  éclairée  d'une  lumière  égale,  devait  être 
irréprochable  dans  toutes  ses  parties;  elle  est  en  effet  d'une  rare  beauté  : 
•>n  chercherait  vainement  dans  nos  musées  un  modèle  plus  accompli  des 
lormes  de  la  femme.  Voici,  du  reste,  la  stature  et  les  diamètres  de  la  poitrine 
'laiis  i  une  et  l'autre  : 

Statare.    tran«ver«^.  ant^iM-pontAriear. 

m.  m.  m. 

10,2^5  au  niveau  de  la  0,190  k  la  parUe  inférieure  du 
neuvième  c6ie.  siemuni. 

0,265  au  niveau  de  la  0,200  u  la  ])arue  moyenne  du 
qualrièmc  côlc.  sternum. 

N  .nus  de  Milo 2,03       0,350  0,285 

Par  la  comparaison  des  deux  diamètres  horizontaux  du  thorax  dans  cha* 
<  iiiie  de  ces  statues,  on  peut  reconnaître  que,  dans  la  première,  l'antéru- 
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posiéripur  est  au  Iransversal  :  :  3  :  û,  et  dans  la  dernière  :  :  4  :  5.  Aiibi.dji! 
la  Vénus  de  Milo,  ces  deux  diamètres  difTèreni  d'un  cinquième  seulemtn., 
d'où  une  configuration  du  thorax  plus  arrondie  que  celle  que  l  on  rpmarqi:< 
dans  la  Vénus  de  Médicis.  En  donnant  à  la  taille  autant  de  rondeur,  l  art  t*^i 
allé,  pour  ainsi  dire,  jusqu'aux  dernières  limites  compatibles  a\h  un* 
bonne  conformation,  mais  sans  cependant  la  dépasser. 

C.  —  ConOguratlon  exiétienre  da  llMirai. 


Le  cône  constitué  par  le  thorax  s'élargit  rapidement  de  la  premit^t'  t''ir 
à  la  troisième  ou  quatrième,  puis  lentement  et  progressivement  de  tvllt^ 
ù  la  huitième  ou  neuvième,  et  se  rétrécit  ensuite,  mais  d'une  manitTt  i»»^ 
sensible.  Sa  plus  grande  circonférence,  répond  donc  à  la  partie  rouycii:: 
de  la  huitième  ou  neuvième  côte  :  recouverte  par  les  parties  molle»,  rù 
est  de  80  à  8^  centimètres  en  moyenne.  Chez  les  individus  fortement  ron  ! 
tués,  elle  atteint  jusqu'à  90  ou  92  centimètres;  cliez  ceux  dont  la  p4»ilui 
est  peu  développée,  elle  varie  de  7/i  à  80. 

En  mesurant  comparativement  chacune  de  ses  moitiés  latérales,  on  p«  i 
constater  si  elles  offrent  un  développement  égal  ou  inégal,  si  le  thurax  j.. 
conséquent  est  symétrique  ou  déformé.  M.  Woillez,  qui  a  examiné  «v 
soixante-quatorze  malades  sous  ce  point  de  vue,  a  reconnu  : 

Que  le  rîStiî  droit  ëtait  plus  d^veloppi»  rhtv. \X\ 

Que  le  côté  gauche  remportait  chvi !» 

Et  que  les  deux  eôtrs  (Haient  é^aux  ehez 32 

Il  résulte  de  ces  recherches  qu'un  cinquième  à  peine  des  individu?  ai!-" 
la  poitrine  symétrique;  et  que  lorsqu'elle  se  déforme,  presque  touj^  > 
c'est  le  côté  droit  qui  offre  le  plus  grand  développement. 

La  surface  externe  du  thorax  est  divisée  en  quatre  régions  :  une  n^: 
antérieure,  une  région  postérieure  et  deux  régions  latérales. 

a.  La  région  antérieure  ou  sterncUe  se  dirige  obliquement  de  haut  en  l^- 
et  d'arrière  en  avant.  Sa  partie  médiane  est  beaucoup  moins  longue  que  -<* 
parties  latérales.  Elle  est  constituée,  au  milieu  par  le  sternum,  de  chauu 
côté  par  les  cartilages  costaux  et  l'extrémité  antérieure  des  côtes. 

En  procédant  de  dedans  en  dehors,  cette  face  présente  :  !•  à  droite  »  '  - 
gauche  du  sternum,  la  série  des  articulations  chondro-sternales,  au  ri«iir  - 
de  sept,  d'autant  plus  rapprochées  qu'elles  sont  plus  inférieures;  2"  la  i\ 
antérieure  des  cartilages,  leur  bord  supérieur  concave,  et  leur  bord  i- 
rieur  convexe  ;  3°  la  soudure  de  ces  cartilages  avec  les  côtes,  soudun-  d 
posées  sur  une  ligne  courbe,  dont  la  concavité  regarde  en  dehors,  en  t 
et  en  arrière  ;  /i*  l'angle  antérieur  des  côtes  qui  établit  les  limites  rt^^i' 
tives  de  la  face  antérieure  et  des  faces  latérales  du  thorax:  5»  enfin  If  sé- 
mite antérieure  des  espaces  intercostaux. 

b.  \a  région  postérieiêre  ou  dornale  est  verticale,  légèrement  cou%tv«-  - 
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haut  en  bas.  On  remarque  sur  sa  partie  médiane  les  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  dorsales  qui  partagent  cette  région  en  deux  moitiés,  offrant 
rarement  une  symétrie  parfaite.  De  chaque  côté  de  la  cr^te  épinière  se 
trouvent  1"  la  gouttière  vertébrale,  dont  la  largeur  diminue  de  haut  en  bas; 
2»  la  série  des  apophyses  transverses,  dont  la  longueur  diminue  aussi  de 
haut  en  bas,  d'où  le  rétrécissement  graduel  de  la  gouttière  qu'elles  contri- 
buent â  former;  3»  le  col  des  côtes;  et  plus  en  dehors,  leur  tubéro^ité  qui 
^articule  avec  le  sommet  des  apophyses  précédentes;  /i°  la  partie  dorsale 
«les côtes,  inégale  et  d'autant  plus  longue  que  celles-ci  sont  plus  inférieures; 
V'  enfin  au  delà  de  cette  partie  dorsale,  l'angle  des  côtes  qui  sépare  la  région 
postérieure  des  régions  lotérales. 


Fig.  108 


ThOl   us  y 

vite  antérieure. 


Thoroj'f 
vue  postérieure. 


\  m.  108.  —  1.  Partie  supérieure  ou  poiiiiu'c  du  sternum.  —  2.  Partie  moyenne  ou  corps 

. .  :  os.  —  3.  Partie  inférieure  ou  appendice  xipholde.  —  /|.  Cinonft'renre  du  Mmniet  du 

•  .ra\  constituée,  en  arrière  par  le  corps  de  la  première  vertèbre  dorsale,  en  avant  par  l'extré- 

.i«    <^u|HTienre  du  sternum,  a  droito  et  u  gauche  par  le  bord  interne  de  lu  première  côte. 

j.  l^irt  onfereuce  de  la  bas*'  du  thorax  fonuée,  en  arrière  par  le  corps  de  la  dou/ième 

^l'i-,  âe  chaque  cftté  par  la  dou/ième  ctMc,  en  avant  par  les  rebords  cartilagineux  et  Tap- 

•d  re  xipholde.  —  6.  Première  c6te,  formant  avec  les  bords  du  sternum  un  angle  obtus 

'' f  jruremt^nl,  —  7.  Seconde  ci)U.'  s'unissant  au  sternum  a  angle  droit.  —  8,8.  Les  ciii<| 

f..«  i-cs  côtes  steruales,  dont  l'extréniité  antérieure  rencontre  cet  os  sous  un  angle  de  plu» 

,'un  aitni-  —  9.  Les  trois  fausses  cfttes  supérieures,  dont  la  partie  antérieure  contribue  u 

..»r  le»  rebonis  cartilagineux.  —  10.  Les  deux   dernières  côtes  ou   côtes   flottantes.  — 

,11.   L.^s  cartilages  costaux. 

F.-.  iOO.  —  1, 1.  Apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales.  —  2,2.  (îouttières  verié- 
.    >.    f<»rnjées  par  la   superposition  des  lames.  —  3,  3.  Série   des  apopli>>os  Iransverses 

I  I*-  jbuinmet  s'articule  avec  la  facette  de  la  tubérosité  des  côtes.  —  l^,  'i.  Tartie  dorsale 
^  l'.'ts,    recouverte  d'empreintes  mu.seiiluires  auxquelles  s'attachent   les   muscles  s|)iiiau\. 

'».  5     Angle  des  côtes  d'autant  plus  él«»igné  de  la  colonne  vertébrale  que  la  côte  esi  plus 

I  .turf . 
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c.  Les  régions  latérales  y  étendues  de  l'angle  postérieur  à  Tangle  aDUnu! 
des  côtes,  s^élargissent  de  haut  en  bas,  atteignent  leur  plus  grande  km  u: 
au  niveau  de  Tappendice  xiphoïde,  et  diminuent  ensuite  rapidement,  tlk 
sont  convexes  d  avant  en  arrière,  et  convexes  aussi  de  haut  en  bas.  Un 
partie  moyenne  regarde  en  dehors,  la  supérieure  en  dehors  et  en  ban 
l'inférieure  en  dehors  et  en  bas.  Cette  dernière,  cependant,  est  beam  v. 
moins  inclinée  que  la  précédente. 

Ces  régions  sont  constituées  uniquement  par  la  partie  moyenne  do>  o.ir 
toutes  obliquement  descendantes  et  à  peu  près  parallèles,  mais  séparee>[>^ 
des  espaces  inégaux.  Les  deux  premiers  espaces  sont  beaucoup  plusin^aH' 
que  le  troisième  ;  celui-ci  l'emporte  sur  les  quatre  espaces  suiNanh;!-^ 
quatre  derniers  augmentent  progressivement  de  haut  en  bas.  Les  e^i'i 
intercostaux  moyens  sont  donc  constamment  les  plus  étroits;  leur  haut' 
ne  dépasse  pas  en  général  12  millimètres. 

Kn  avant,  ces  espaces  correspondent  à  des  vertèbres  situées  bien  au-dt--* 
rie  celles  avec  lesquelles  les  côtes  s'articulent  en  arrière. 

Le  premier  espace  intercostal,  qui  répond  en  arrière  au  corps  df  b  ,  r 
mière  vertèbre  dorsale,  répond  en  avant  au  corps  de  la  quatrième 

Le  second  espace,  qui  répond  postérieurement  au  corps  de  la  deiivi' 
répond  antérieurement  au  corps  de  la  cinquième. 

Le  troisième  répond  en  avant  au  corps  de  la  sixième  ;  le  quatrit'iiv 
septième;  le  cinquième  à  la  huitième;  le  sixième  à  la  neuvième. 

Le  septième  correspond  à  la  partie  supérieure  de  la  dixième  ;  le  Iiuin-  > 
;\  la  partie  supérieure  de  la  douzième;  le  neuvième  à  Tarticulati^Mi d'  • 
douzième  avec  la  première  lombaire  ;  le  dixième  à  la  dernière  lomUniP 
onzième  enfin  à  la  troisième  lombaire. 

Kn  un  mot,  Textrémité  antérieure  de  ces  espaces  s'abaisse  en  mojtiiu 
Imis  vertèbres  au-dessous  de  leur  extrémité  postérieure.  Cet  abaisi^'U'^ 
devient  un  peu  plus  considérable  chez  les  individus  dont  le  thurav  »■>!  -' 
aplati;  il  tend,  au  contraire,  A  diminuer  chez  ceux  dont  la  région  slirna-  - 
très-saillante. 

D.  —  Conflfvnitloii  lBl«rlcar«  da  MMrax. 

Vue  intérieurement,  la  cavité  Ihoracique  affecte  une  configuration  c 
son  aspect  extérieur  était  loin  de  faire  pressentir.  La  colonne  dorsale  - 1^ 
çant  à  la  manière  d'un  pilastre,  la  cloisonne  dans  son  tiers  postant  • 
semble  ainsi  la  diviser  en  deux  cavités  plus  petites,  conmiuniquant  r 
elles  par  tout  l'espace  compris  entre  le  sternum  et  le  rachis.  De  ce  m  • 
configuration  il  résulte  : 

1°  Que  sur  une  coupe  horizontale,  la  surface  interne  de  la  poitrine 
la  figure  d'une  circonférence,  dont  la  partie  postérieure  serait  assez  n'i.''- 
pour  se  rapprocher  plus  ou  moins  de  son  centre  ; 

2«  Que  la  paroi  postérieure  de  cette  cavité  se  compose  de  trois  partir*  ^ 
diff'érentes  :  d'une  partie  médiane,  proéminente,  concave  de  haut  ^i> 
ronvexe  transversalement;  et  de  deux  parties  latérales  présentant  1 
l'autre  la  disposition  d'une  gouttière; 
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3*"  Que  le  diamètre  antéro-postérieur  interne  de  la  cavité  est  beaucoup 
moins  long  que  le  diamètre  antéro-postérieur  externe.  Chez  quelques  indi- 
vidus, il  no  représente  que  la  moitié  de  la  longueur  du  second  ;  mais  en 
général,  il  excède  cette  moitié  d'un  centimètre.  Connaissant  Tun,  on  pourra 
donc  toujours  déterminer  approximativement  l'autre,  et  apprécier  par  con- 
>équent  l'étendue  de  l'espace  réservé  au  cœur.  Ainsi,  lorsque  l'externe 
s>lè>e  à  21  centimètres,  il  y  a  lieu  de  peuser  que  l'interne  n'est  pas  moindre 
dHlàl2. 

I^e  diamètre  transversal  interne  ne  diffère  de  l'externe  que  de  15  à  20  mil- 
limètres chez  les  individus  dont  les  côtes  sont  apparentes  ou  faciles  à 
reconnaître  au  toucher;  il  est  donc  en  moyenne  de  26  à  27  centimètres  chez 
)  homme,  et  de  22  à  23  chez  la  femme. 

La  surface  interne  du  thorax  comprend  aussi  quatre  régions  :  une  anté- 
rieure, une  postérieure,  et  deux  latérales. 

\a  rt'gion  antérieure  est  concave;  le  sternum  répond  à  sa  partie  médiane. 
!><•  chaque  côté,  elle  présente  :  1*  la  série  des  articulations  chondro-sternales  ; 
T  les  cartilages  costaux  ;  3"  la  série  des  articulations  chondro-costales  ; 
V  enfin,  l'extrémité  antérieure  des  côtes. 

hi  région  postérieure  est  formée  sur  la  ligne  médiane  par  la  colonne  dor- 
<iU\  et  de  chaque  côté  une  gouttière  qui  reçoit  le  bord  postérieur  des  pou- 
mons. t>s  gouttières  offrent  chez  l'homme  une  profondeur  et  une  largeur 
<jii  un  ne  remarque  pas  chez  les  quadrupèdes.  Leur  profondeur  a  pour  avan- 
M?e  de  rejeter  en  arrière  une  partie  du  poids  des  viscères  thoraciques  et  de 
rariliter  par  conséquent  l'équilibre  du  tronc.  De  leur  largeur,  il  résulte  que 
!«'  diamètre  transverse  de  la  poitrine  l'emporte  sur  le  diamètre  antéro-poslé- 
rieiir  ou  dorso-sternal,  et  que  cette  cavité  revêt  la  forme  d'un  cône  comprimé 
•/avant  en  arrière.  Le  diamètre  dorso-sternal  prédomine,  au  contraire,  chez 
lt'5  mammifères,  en  sorte  que  leur  thorax  représente  un  cône  comprimé  de 
dnnte  à  gauche. 

Les  régions  latérales,  concaves,  très-obliquement  dirigées,  obliques  de  haut 
'/]  bas  et  de  dehors  en  dedans,  répondent  à  la  face  externe  des  poumons 
jont  elles  se  trouvent  séparées,  comme  les  gouttières  qui  précèdent,  par  la 
>Jè\n'  pariétale. 

B.  —  Base  et  loiiinict  ûm  HMrai. 

Sur  le  squelette,  la  base  de  la  poitrine  est  représentée  seulement  par  sa 
irc<inférence  que  constituent:  en  arrière,  le  bord  inférieur  des  douzièmes 
ôles  ;  en  avant,  Tappendice  xyphoîde  ;  de  chaque  côté,  deux  longues  arcades 
ésultant  de  la  superposition  des  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième 
arlilages.  Os  arcades,  dont  la  convexité  regarde  on  bas  et  en  dedans,  ont 
i^u  le  nom  de  rebords  cartilagineux.  Leur  extrémité  supérieure  s'articule 
vec  rextrémité  inférieure  du  corps  du  sternum,  et  un  peu  aussi  avec  la 
a!^  de  l'appendice  qui  les  sépare  l'une  de  Fautre.  Inférieurement,  les  deux 
*bordft  cartilagineux  affectent  une  direction  divergente. 

Ainsi  conformé,  le  contour  de  la  base  du  thorax  présente  trois  angles  ren- 
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trants  :  un  antérieur  et  médian  formé  par  les  rebords  qui  précèdent:  deui 
postérieurs  ou  latéraux  qui  ont  pour  bord  interne  le  racbis  et  pour  bon: 
externe  les  douzièmes  côtes.  —  Dans  l'intervalle  compris  entre  les  (iru\ 
dernières  côtes,  ce  contour  se  trouve  interrompu  k  droite  et  à  gauche. 

Sur  un  thor&x  pourvu  de  ses  parties  molles,  cette  cavité  est  séparée  dr 
l'abdomen  par  le  diaphragme,  dont  la  partie  périphérique  s'attache  sur  V 
rx)ntour  de  sa  base,  et  dont  la  surface  s^élève  à  la  manière  d'une  voûte  iD<it 
née  en  arrière.  Il  suit  de  cette  disposition  que  les  deu\  cavités  se  pénHni. 
mutuellement  :  la  cavité  abdominale  remontant  dans  la  cavité  thoniciq::^ 
par  la  partie  antérieure  de  son  dôme;  et  celle-^i  descendant  autour  de  u 
première  par  les  parties  postérieures  et  latérales  de  sa  base,  de  manitrr 
envelopper  toute  sa  région  supérieure  ou  épigastrique.  Vne  partie  de>  «t 
cères  abdominaux  se  trouve  ainsi  entourée  par  la  cavité  thoracique:  . 
viscères  sont  ceux  qui  occupent  la  région  la  plus  élevée  de  Tabdom^u,  <  •>> 
à-dire  le  foie,  l'estomac  et  la  rate. 

Le  sommet  de  la  cavité  pectorale  est  circonscrit  :  latéralement,  p^r  • 
premières   côtes;  en  avant,  par  l'extrémité  supérieure   du  sternum:  ' 
arrière,  par  le  corps  de  la  première  vertèbre  dorsale.  11  présente  la  tiç 
d'une  ellipse,  dont  le  grand  axe  serait  transversal,  et  dont  les  courb4*s  j.ar. 
lèles  a  cet  axe  seraient  l'une  et  Vautre  rentrantes  dans  leur  partie  mojeîi" 

Le  plan  de  cet  orifice  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  a\ani, - 
sorte  que  la  fourchette  du  sternum  répond  en  général  au  corps  de  la  s^O' .- 
vertèbre  du  dos.  Mois  Tinclinaison  du  plan  varie  un  peu  suivant  1er  lU 
vidus.  Klle  varie  oussi  pendonl  la  respiration:  lorsqu'il  s'abaisse.  If\*- 
mité  supérieure  du  sternum  se  rapproche  de  la  troisième  dorsale;  lor^ 
s'élève,  elle  se  rapproche  de  la  première. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  de  l'orifice  est,  le  plus  habituellement  ^ 
/i  à  5  centimètres.  Le  diamètre  transversal  présente  une  étendue  mo}r  :. 
de  12  centimètres. 

Cet  orifice  donne  passage  :  en  avant,  à  la  trachée-artère;  en  arrière, 
l'œsophage  ;  sur  les  côtes,  aux  troncs  artériels  qui  se  rendent  à  la  tête  et  &. 
membres  supérieurs;  aux  troncs  veineux  qui  rapportent  le  sang  de  c- 
mêmes  parties  ;  et  aux  poumons  dont  le  sommet  déborde  un  peu  W-  y 
mières  côtes. 

V.  —  léveloppMaeal  ém  ihorM. 

IsH  cavité  thoracique  présente,  dans  le  cours  de  son  développement.  ^ 
très-grandes  différences,  suivant  qu'on  la  considère  chez  le  fœtu»,  i  la  > 
sance,  dans  l'âge  adulte  ou  la  vieillesse. 

a.  Du  thorax  chet  le  fœtus.  —  Au  début  de  son  évolution,  le  tbor&\  ^ 
l'homme  est  conformé  comme  celui  des  mammifères.  Les  poumons  u?- 
alors  un  très-petit  volume,  les  gouttières  destinées  à  loger  leur  bord  p  «^ 
rieur  sont  étroites  et  peu  profondes.  Les  côtes  -en  arrière  ne  débur.- 
pas  la  colonne  dorsalj,  mais  sont  débordées  par  elle  comme  chei  r 
quadrupèdes.  I«e  s!ernum  est  très-éloigné  de  la  colonne  vertébralr,  c!  'r* 
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obliquement  dirigé  en  bas  et  en  avant,  d'où  il  suit  :  i^  que  le  cœur,  beau- 
coup plus  précoce  que  les  poumons,  trouve  au  devant  du  rachis  une  place 
suffisante  pour  son  développement;  2«  que  la  région  antérieure  est  plus 
ujllaote  ;  ^  que  la  poitrine  est  déprimée  sur  les  côtés. 

Dans  cette  première  période,  la  poitrine  présente  encore  ne  autre  attribut 
qui  pourrait  suffire  pour  la  caractériser.  Elle  se  dilate  très-régulièrement 
de  haut  en  bas,  en  sorte  que  sa  plus  grande  circonférence  répond  à  sa  base, 
et  non  à  la  buitième  ou  neuvième  cùte.  Sa  forme  est  alors  régulièrement 
(ouique.  L'énorme  évasement  de  sa  base  coïncide  avec  le  volume  considé- 
rable des  viscères  abdominaux  que  cette  base  embrasse.  Plus  tard,  ceux-ci 
«eront  relativement  moins  volumineux  ;  la  partie  correspondante  du  thorax 
>e  rétrécira,  et  sa  plus  grande  circonférence  remontera  jusqu'à  l'union  de 
^n  tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs. 

b.  Du  thorax  à  la  naissance,  —  Chei  le  nouveau-né,  une  révolution  sac- 
lomplit  dans  cette  cavité.  Les  poumons  jusque-là  concentrés  dans  sa  moitié 
pn^lérioure,  se  dilatent  au  point  de  doubler  de  volume.  On  les  voit  alors  se 
porter  en  avant  et  recouvrir  entièrement  le  cœur,  qui  d'abord  les  débordait 
H  (Iroite  et  à  gauche.  En  même  temps  ces  organes,  en  vertu  de  leur  puis- 
sance d'expansion,  repoussent  en  dehors  les  parois  ^e  la  poitrine,  dont  la 
''apacité  augmente,  et  dont  la  forme  aussi  se  modifie. 

f.a  colonne  dorsale,  rectiligne,  chez  le  fœtus,  commence  déjà  à  s'infléchir 
4  la  naissance.  Les  gouttières  qu'elle  contribue  à  former  deviennent  plus 
profondes  et  plus  larges.  L'angle  des  côtes  se  dessine;  la  paroi  postérieure 
Ho  la  poitrine  s'élargit.  —  La  paroi  antérieure,  soulevée  par  le  bord  corres- 
IKmâani  des  poumons,  s'élargit  aussi  et  présente  une  sorte  de  voussure,  — 
Kn  «élargissant,  ces  deux  parois  se  rapprochent  ;  la  poitrine,  primitivement 
îtplatie  de  l'un  à  l'autre  côté,  s'arrondit,  puis  s'aplatit  un  peu  plus  tard  dans 
If  sens  diamétralement  opposé  :  modifications  que  rendent  alors  faciles 
'extrême  flexibilité  dos  côtes  et  l'état  presque  entièrement  cartilagineux  du 
«ternum.  Chex  l'enfant,  elle  revêt  ainsi  peu  à  peu  la  forme  qui  lui  est 
propre  dans  l'espèce  humaine. 

A  l'époque  de  la  puberté,  la  cavité  thoracique  prend  un  accroissement 
ihis  rapide  ;  on  la  voit  se  rétrécir  d'une  manière  plus  sensible  à  sa  base.  A 
piinze  ou  dix-huit  ans,  elle  acquiert  sa  forme  définitive.  Mais  sa  capacité 
ontinue  de  croître  jusqu'à  vingt-deux  ou  vingt-cinq  ans  chez  la  femme; 
iisqu*à  trente  ou  trente-cinq  chez  l'homme. 

<-.  Du  thorax  chez  /'odu/te.  ~  Parvenu  au  terme  de  son  développement, 
rtte  cavité  ne  présente  plus  que  des  modifications  relatives  à  la  nutrition 
ir»  difTérentes  pièces  qui  la  composent.  A  cette  époque,  toutes  les  parties 
ntistituantes  du  sternum  sont  soudées  entre  elles.  I«a  poignée  et  le  corps 
o  Vos  restent  seuls  indépendants.  liCs  articulations  chondro-sternales  com- 
lencent  à  se  souder  aussi  et  perdent  un  peu  de  leur  mobilité  primitive.  Les 
artilagca  costaux  deviennent  jaunâtres,  plus  épais,  plus  rigides  et  plus  cas- 
ftnt5.  Les  parois  thoraciques  n'ofl'rent  plus  une  élasticité  aussi  grande,  en 
rtrlc  que  les  côtes  prennent  une  part  moins  grande  à  la  respiration,  et  h* 
iaphra^me,  au  contraire,  une  part  plus  importante. 
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d.  Dm  thorax  chez  le  vieillard,  —  Dans  la  dernière  période  de  la  >ie,  Iikj» 
les  cartilages  sont  soudés  au  sternum.  La  plupart  d'entre  eux  se  recouNn^ni 
d'une  couche  osseuse  complète  ou  partielle»  et  offrent  en  outre  de«  noyau; 
d'ossification  disséminés  dans  leur  épaisseur.  Ils  perdent  leur  attribut  k 
plus  caractéristique,  l'élasticité.  Les  côtes  et  le  sternum  finissent  par  se  nKu- 
voir  comme  une  seule  pièce  sur  le  rachis  :  mouvement  d'ensemble  a.^: 
limité  lui-môme.  Les  articulations  costo-vertébrales  présentent  à  cet  âge  un 
grande  rigidité.  Kn  devenant  moins  élastique,  la  cavité  devient  aussi  nvp- 
dilatable.  Dans  l'extrême  vieillesse,  la  respiration  se  fait  à  peu  prè^  eviluv 
vement  par  le  diaphragme.  Chez  la  fenmie,  cependant,  les  côtes  supéritun- 
plus  mobiles  que  chez  l'homme,  conservent  jusqu'à  un  âge  très-avance  . 
faculté  de  participera  la  dilatation  du  thorax. 

Ci.  —  Bc  rare  li«nialal  •«  muMritmr  été  veriékrc». 


Chaque  vertèbre  est  constituée  par  un  corps  et  par  un  arc  qui  cmbn- 
l'axe  cérébro-spinal.  Au  niveau  des  vertèbres  dorsales,  il  existe  un  arr  Ua 
coup  plus  grand,  formé  :  à  droite  et  à  gauche  par  les  deux  côtes  artii  u 
avec  chacune  d'elles,  en  avant  par  les  cartilages  costaux  qui  les  prolong 
et  la  partie  correspondante  du  sternum.  C'est  à  cet  arc,  antérieur  i^ 
l'homme,  inférieur  chez  les  vertébrés,  qu'on  a  donné  le  nom  d'arc  kœm,: 
il  a  été  aussi  appelé  arc  ventral  ou  abdominal  :  dénomination  qui  lui  i  ' 
vient  mieux,  d'une  part,  parce  qu'il  répond  à  la  face  abdominale  du  c  r- 
de  l'autre,  parce  qu'il  n'entoure  pas  seulement  les  organes  de  ladre.: 
tion,  mais  encore  ceux  de  la  respiration  et  de  la  digestion. 

Considéré  dans  sa  portion  thoracique,  le  squelette  du  tronc  est  dont  f«'  " 
de  douze  segments  superposés,  et  offrant  chacun  :  une  partie  centril« 
joue  le  rôle  de  colonne  de  sustentation  ;  un  arc  postérieur  ou  dor*a!  • 
embrasse  Taxe  cérébro-spinal;  un  arc  antérieur  ou  abdominal  qui 
brasse  les  principaux  organes  de  la  vie  nutritive.  Ces  segments  ont  C't«  <  '- 
dérés  comme  autant  de  vertèbres  complètes;  ils  représentent  la  ycv 
j\  son  état  le  plus  parfait,  la  vertèbre  type. 

Kn  s'éloignant  du  thorax,  soit  qu'on  se  rapproche  du  coccyx,  soit  q 
remonte  vers  le  crâne,  on  retrouve  toujours  cette  même  >ertèbre,  mai- 
ou  moins  modifiée  :  quelques-uns  de  ses  éléments  se  réduisant  au  p<  i' 
disparaître;  d'autres  persistant  sous  une  forme  difTérente. 

Sur  la  partie  inférieure  du  thorax,  la  vertèbre  type  n'est  déjîk  plu-  - 
complète.  Pour  les  cinq  derniers  segments  de  cette  cavité,  Tare  aW«'i 
n^ste  interrompu  en  avant;  cependant  sa  portion  sternale  seule  fait  «^ 
la  plus  grande  partie  de  l'arc  existe.  Sur  les  deux  derniers,  l'an*  e*l  N 
coup  plus  ouvert  et  plus  incomplet. 

En  passant  de  la  région  thoracique  à  la  région  abdominale,  Tan  antt^ 
continue  de  se  réduire,  sans  jamais  disparaître  toutefois.   Il   nW 
représenté  que  par  les  apophyses  transverses  lombaires  :  côtes  rudimt  i> 
qui,  en  s'atrophiant,  se  sont  soudées  au  corps  de  la  vertèbre. 

Sur  la  région  sacrée,  cet  arc  reprendrait  de  grandes  proporlion?,  ^'<- 
quelques  auteurs,  panni  lesquels  je  citerai  M.  H.  Ov%en,  et  serait  rt^i^^ 
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par  les  os  iliaques.  Mais  une  semblable  opinion  n'est  plus  en  rapporl  avec 
le»  progrès  de  l'anatomie  philosophique.  Nous  verrous,  plus  loin,  que  ces  os 
^^^t  les  analogues  de  ceux  de  l'épaule  ;  ils  appartiennent  aux  membres 
inférieurs  et  non  à  la  colonne  rachidienne.  L'arc  abdominal  a  pour  repré- 
^elltants  dans  cette  région  les  saillies  transversales  qui  séparent  les  trous 
M< Té<  antérieurs,  saillies  qui  se  développent  chacune  par  un  point  particu- 
lier d'ossification. 

Au  cou,  Tare  antérieur  s'atrophie  plus  encore  ;  la  partie  antérieure  des 
•t{H)physes  Iransverses  en  est  un  dernier  vestige.  Il  est  digne  de  remarque  que 
jilus  les  segments  supérieurs  et  inférieurs  se  trouvent  rapprochés  des  seg- 
ments complets,  et  plus  aussi  ils  tendent  à  se  compléter,  ou  du  moins  à  se 
développer;  c'est  toujours  au  voisinage  du  sommet  ou  de  la  base  de  la  poi- 
trine que  l'on  rencontre  des  côtes  supplémentaires. 

Les  vertèbres  crâniennes  elles-mêmes  ne  sont  pas  dépourvues  d'arc  anté- 
lit-ur.  Celui  de  la  vertèbre  occipitale  est  représenté  par  le  corps  et  les  grandes 

•  ornes  de  l'os  hyoïde;  ses  parties  latérales  ont  disparu.  — Celui  de  la  ver- 
itbre  sphéno-pariétale  est  constitué  par  le  corps  de  cet  os'  et  les  chaînes 
h}oïdiennes;  sur  la  ligne  médiane  les  deux  arcs  se  confondent;  mais  les 

•  xemples  d'une  semblable  coalescence  ne  sont  pas  rares  dans  le  domaine 
de  l'anatomie  philosophique.  En  s'appuyant  sur  des  considérations  d'une 
valeur  très-réelle,  on  démontre  que  l'arc  antérieur  de  la  vertèbre  sphéno- 
frontale  est  formé  par  le  maxillaire  inférieur.  —  Les  auteurs,  très-nom- 
hreux,  qui  admettent  une  quatrième  vertèbre  céphalique,  ou  vertèbre 
'iivile,  lui  donnent  pour  arc  antérieur  les  maxillaires  supérieurs  et  les  os 
Palatins. 

L  a\c  du  squelette  se  compose  donc,  en  définitive,  d'une  série  de  segmonls 

•  «  helonnés  de  haut  en  bas  chez  l'homme,  d'avant  eu  arrière  chez  les  ani- 
inau\  :  et  ces  segments  sont  conformés  sur  un  type  uniforme  dans  toute  la 
^ério  de»  vertébrés.  Les  parties  constituantes  de  ce  type  varient  dans  leur 
I>niportion  relative  d'une  manière  presque  infinie;  quelques-unes  atteignent 
>ur  certains  segments,  ou  dans  certaines  espèces,  un  développement  énorme  ; 
d'autres  se  réduisent  considérablement  et  disparaissent  en  partie,  ou  même 

Mmplétement;  de  là  des  modifications  sans  nombre,  au  milieu  desquelles 
•Il  reconnaît  toujours  le  type  primitif.  Variété  dans  l'unité,  telle  .est  la  loi, 
ri  un  mot,  qui  semble  avoir  présidé  à  la  segmentation  et  à  la  constitution 
le  l'axe  du  corps. 

L  extrémité  céphalique,  si  différente  du  Inmc  au  premier  aspect,  quv 
PUIS  avons  dû  l'en  séparer  en  la  considérant  d'un  point  do  vue  purement 
fi'H-riptif,  s'en  rapproche  donc  beaucoup  lorsqu'on  la  considère  d'un  point 
11-  vue  philosophique.  L'une  et  l'autre  présentent  le  mOme  mode  de  ronsti- 
ii(ir>n.  Kn  réalité,  le  squelette  ne  comprend  que  deux  parties  :  un  axe  ou 
>artio  centrale,  formé  d'une  longue  série  de  segments  homotypes;  et  quatre 
({>pendices,  deux  supérieurs  ou  aotérieurs,  deux  inférieurs  ou  postérieurs. 
^niis  verrons  d'ailleurs  que  ces  appendices  présentent  aussi  entre  eux  la 
«!ii-  grande  analogie. 
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ARTICLE  III. 

DU  BASSIN. 

F.e  bassin  est  cette  cavité  infundibuliiorme  qui  constitue  la  partie  Iu(î- 
rieure  du  tronc.  Séparé  en  avant  du  thorax  par  un  grand  espace  que  rem- 
plissent les  viscères  de  l'abdomen,  il  se  relie  en  arrière  à  cette  cavité  par  U 
colonne  lombaire. 

Les  os  qui  contribuent  à  le  former  sont  au  nombre  de  quatre  :  deux  posté- 
rieurs et  médians,  le  sacrum  et  le  coccyx  ;  deux  latéraux  et  antérieur»,  k* 
os  iliaques.  Les  premiers  ont  été  décrits  avec  la  colonne  vertébrale  dont  i' 
font  partie.  Il  nous  reste  à  étudier  les  seconds,  remarquables  parleur  vohim 
par  la  grande  étendue  de  leur  surface,  et  par  la  part  importante  quih  pr^n 
nent  à  la  formation  du  bassin. 


§  1.  —  Des  os  dv  bassin  en  particulier. 

Oft  llUqae. 

L  os  iliaque,  os  innominé,  ns  coxal,  os  de  la  hanche^  est  le  plus  grand,  V 
plus  lourd  et  le  plus  irrégulier  de  tous  les  os  plats.  Articulé  en  haut  o\  r- 
arrière  avec  le  sacrum,  en  bas  et  en  avant  aveclos  de  la  cuisse,  il  reçoit  r 
premier  le  poids  des  parties  supérieures  du  corps  pour  le  transmettre  a 
second,  l'ni  sur  la  ligne  médiane  à  l'os  iliaque  du  côté  opposé^  il  forme  aw- 
celui-ci  les  trois  quarts  d'un  vase  sans  fond  ou  d'une  ceinture  ossen^c'  q'^« 
la  partie  inférieure  du  rachis  ferme  et  complète  en  arrière. 

Cet  os  PC  contourne  de  telle  sorte,  que  sa  partie  supérieure  et  postrrnur- 
beaucoup  plus  étendue,  est  aplatie  de  dedans  en  dehors,  tandis  que  sa  par* 
inférieure  et  antérieure,  percée  d'un  large  orifice,  est  aplatie  au  rontri  - 
d'avant  en  arrière.  Sa  partie  moyenne,  étroite  et  plus  épaisse,  présenl^*  • 
dehors  une  vaste  cavité  hémisphérique  qui  reçoit  la  tète  du  fémur. 

Ainsi  rétréci  à  sa  partie  moyenne,  et  contourné  en  sens  in\er^o  à  >*• 
deux  extrémités,  il  a  pu  être  comparé,  avec  assex  de  vérité,  aux   aiK--  c 
moulin  à  vent. 

Ce  mode  de  conflguration  permet  de  lui  considérer  une  face  evlerno,  l 
face  interne,  et  quatre  bords  qui  se  distinguent  d'après  leur  situation  rclat 
en  supérieur,  inférieur,  antérieur  et  postérieur.  —  Pour  mettre  Ifis,  ili:.r 
en  position,  il  faut  tourner  en  dehors  sa  cavité  hémisphérique;  en  ha:it.  - 
evtrémité  la  plus  large,  et  en  avant  celle  qui  est  percée  d  un  large  onti. , 

A.  Face  eiieme.  —  Klle  comprend  trois  parties  très-dilTérentes  :  l*  -, 
partie  supérieure  légèrement  déprimée  qui  en  forme  la  moitié  eii\ir».. 
qui  a  été  assez  improprement  appelée  fo^se  iliaque  externe:  2"  la  cavit»» 
reçoit  la  tète  du  fémur,  ou  cavité  cotyloïde  ;  3*  une  partie  inférieure,  tt»..:- 
en  ba*  et  en  avant,  largement  é\idée  A  son  centre. 
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a.  Fosse  iliaque  externe,  —  Cette  fosse  regarde  en  bas  et  eu  arrière.  Son 
tiers  antérieur  est  convexe  d'avant  en  arrière,  concave  de  haut  en  bas  ;  ses 
deux  tiers  postérieurs  sont  concaves  dans  tous  les  sens.  Deux  lignes  courbes, 
demi-circulaires  et  superposées,  la  parcourent  d'avant  en  arrière  sur  toute 
son  étendue. 

La  ligne  demi-circulaire  supérieure,  plus  grande,  établit  les  limites  res- 
pectives de  la  fosse  iliaque  et  du  bord  supérieur.  Elle  commence  au  niveau 
.de  Tépinc  iliaque  antérieure,  et  suit  d'abord  une  direction  fégèrement 
ascendante;  parvenue  sur  la  partie  convexe  de  la  fosse  iliaque,  elle  décrit 
un  coude  dont  le  sommet  répond  à  un  tubercule  de  forme  pyramidale  et 
triangulaire,  reprend  ensuite  sa  direction  primitive,  et  se  dévie  une  seconde 
f(»i.s  à  3  centimètres  environ  au-dessus  de  Tépine  iliaque  postérieure  pour  se 
porler  \crs  la  grande  échancrure  iscbiatique.— Entre  la  partie  terminale  de 
rette  ligne  et  l'épine  iliaque  postérieure,  existe  une  petite  surface,  de  figure 
irr(''gulièremeut  quadrilatère  et  d'aspect  rugueux,  qui  donne  attache  au 
muscle  grand  fessier. 

La  ligne  demi-circulaire  inférieure  commence  en  arrière,  au  niveau  de  la 
partie  terminale  de  la  précédente,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  une  dis- 
tnnve  d'un  centimètre  environ;  elle  se  dirige  vers  le  tubercule  pyramidal 
do  la  crOtc  iliaque,  et  se  confond  au  delà  de  ce  tubercule  avec  la  ligne  demi- 
circulaire  supérieure.  Celte  ligne  est  constituée  par  une  série  de  très-minimes 
>aillies,  plus  ou  moins  espacées,  et  souvent  peu  apparentes. 

Lntre  les  deux  lignes  courbes,  se  trouve  comprise  une  surface  de  figure 
srni-luuaire  qui  donne  attache  au  muscle  moyen  fessier.  ~  Au-dessous  de 
la  ligne  courbe  inférieure,  on  voit  une  autre  surface  beaucoup  plus  considé- 
rable qui  reçoit  l'insertion  du  muscle  petit  fessier,  et  qui  offre  ordinaire- 
miMit,  sur  sa  partie  moyenne,  l'orifice  d'un  conduit  nourricier.— En  bas  et  en 
a\ant,  la  fosse  iliaque  externe  présente  une  gouttière  triangulaire,  superfi- 
i  iiUo  et  criblée  d'orifices  vascufaires,  sur  laquelle  s'insère  le  tendon  réflé- 
i  lii  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse. 

b.  Cavité  cotylotJe,  — La  cavité  cotyloïde  est  remarquable  par  sa  largeur, 
Si  profondeur  et  sa  forme  régulièrement  hémisphérique.  Son  axe  se  dirige 
en  ba:^,  cii  a>aut  et  en  dehors.  Les  deux  tiers  supérieurs  de  sa  surface  sont 
nui»  et  tapi:^sés  à  l'état  frais  par  une  couche  de  cartilage.  Son  tiers  inférieur 
et  antérieur  plus  profondément  cxcavé  et  dépourvu  de  cartilage,  a  reçu  le 
fwiri  iV arrière-cavité  ou  arrtèrc-/bnd  de  la  cavité  cotyloïde.  luette  arrière- 
(a\it(^,  circonscrite  par  un  bord  inégal,  donne  attache  au  ligament  rond  ou 
i'.frrarliculaire.  Vu  coussinet  rellulo-adipeux,  qui  achève  de  la  remplir, 
1  vWm^  au  niveau  des  autres  points  de  la  surface  articulaire,  en  sorte  que  sur 
f  j  ,  (;-  roial  muni  de  ses  parties  molles,  la  cavité  cotyloïde,  ainsi  complétée,  se 
nionlr*'  parfaitemeut  régulière  sur  toute  son  étendue. 

\a*  bord  ou  circonférence  de  cette  cavité  est  circulaire,  mince,  presque 
tr.iix  haut.  Il  présente  deux  dépressions,  dont  l'une  occupe  sa  partie  supé- 
rittiro  et  antérieure,  l'autre  sa  partie  supérieure  et  postérieure;  et  une 
é*  haiicrure  très- profonde  située  sur  sa  partie  antéro-inférieure. —  La  dépres- 
sion autéro-supérieure  répond  à  la  gouttière  sur  laquelle  glisse  le  tendon 
dos  muscles  psoas-iUaque.  —  La  dépression  postéro-supérieurc  répond  au 
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tendon  du  muscle  pyramidal;  elle  est  plus  superficielle  que  la  prétédinu. 
Cest  au  niveau  de  ces  dépressions  que  la  circonférence  est  la  plus  mina'. 
Lu  s'étcndant  de  Tune  à  lautre,  elle  augmente  très-sensiblement  d  epaiss^^ur 
et  forme  une  saillie  qui  se  porte  presque  horizontalement  en  dehors;  aiu 
saillie,  qui  en  représente  la  partie  la  plus  élevée,  contribue  beaucoup  à  Wv: 
la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde. 

L'échancrure  de  la  circonférence  se  prolonge  jusqu'à  l'arrière-fond  «l»-  li 
cavité.  Ell^est  limitée  :  en  avant,  par  un  bord  épais,  inégal  et  rugueux  :  tu 
arrière,  par  un  bord  mince  et  demi-circulaire  qui  se  réfléchit  au  niveau  lî» 
l'arrière-cavité  pour  se  continuer  avec  le  contour  de  celle-ci  ;  au  milu n. 
par  un  bord  lisse  et  arrondi  qui  en  forme  une  dépendance.  A  l'union  •)• 
cette  partie  moyenne  ou  profonde  de  l'échancrure  avec  son  bord  post»Ticiii. 
il  existe  une  gouttière  sur  laquelle  passent  les  vaisseaux  qui  pénètrent  ùim- 
rarliculation  coxo -fémorale. — A  l'état  frais,  cette  échancrure  est  transfonnn 
en  trou  par  un  ligament  qui  s'étend  de  son  bord  antérieur  à  son  bord  po^v- 
rieur.  Toute  la  circonférence  se  trouve  elle-même  recouverte  par  un  o»ii- 
sinet  ftbro-cartilagineux,  très-épais,  de  forme  prismatique  et  triangul  ilr- . 
qui  la  régularise  en  la  protégeant,  et  qui  augmente  beaucoup  la  profomiiwr 
de  la  cavité  articulaire. 

Kn  arrière  de  la  cavité  cotyloïde,  on  observe  une  surface  quadriUi»  r. 
convexe,  que  recouvrent:  le  ligament  capsulaire  de  Tarticulation,  le  un:-  • 
pyramidal  et  le  jumeau  supérieur. 

c.  Partie  antéro-inféricure  de  la  face  externe,—  Kilo  pressente  un  ^i  i'. 
trou,  appelé  autrefois  trou  obturateur^  mieux  nommé  aujourd'hui  trou  ^  •  '- 
pubien.  Chez  l'homme,  ce  trou  est  en  général  plus  considérable  et  c>vaî.ii: 
d'où  le  nom  de  trou  ovale  sous  lequel  on  le  désigne  aussi.  Il  offre  um*  tu  r 
irrégulièrement  triangulaire  chez  la  femme.  Son  grand  axe  se  diriut   • 
bas,  en  arrière  et  en  dehors.  —  On  rcmarg^e,  à  sa  partie  supérieure,  i» 
large  gouttière,  oblique  d'arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  d  i  - 
laquelle  passent  les  vaisseaux  et  le  nerf  obturateurs.  Le  bord  supr-ri»  ur  : 
cette  gouttière  se  continue  avec  la  partie  interne  de  la  cinonféreiH  »•  «! 
trou,  et  son  bord  inférieur  avec  la  partie  externe  de  cette  circonféronr»*.  — 
A  l'état  frais,  le  trou  sous-pubien  est  fermé  par  une  membrane  fibre u-«'  «,• 
donne  attache  aux  muscles  oblurateui-s.  La  partie  antéro-inférieuri*  d«   )'  • 
iliaque,  si  largement  évidée  sur  le  squelette,  forme  donc  un  plan  c<«!i» 
lorsqu'elle   est  recon\erte  par  les  parties  molles.  Dans  cet  état,  elle    n-  - 
trouve  interrompue  que  dans  sa  partie  la  plus  élevée,  c'est-à-dire  nu  m»-  ; 
de  la  (jouttière  obturatrice  ou  sous-pubienne. 

Le  trou  sous-pubien  est  circonscrit  en  haut  et  en  avant  par  un*'  I  ••• 
ussense,  irrégulièrement  quadrilatère,  plus  épaisse  et  plus  large  siip-  r. 
irnient  qu'inférieurcment  :  cette  lame  osseuse  constitue  le  corps  du  /  ♦. 
sa  face  antérieure,  légèrement  concave,  donne  attache  aux  muscle^  a-   ; 
leurs. 

En  haut,  ce  trou  est  limité  par  une  colonne  qui  s'étend  lrans\er>a]'  r 
du  corps  du  pubis  à  la  partie  antérieure  de  la  cavité  cotyloïde  :  c  .  -• 
branche  horizontale  du  pubis  y  étroite  et    comme  étranglée  au  ni\«  :: 
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sa  partie  moyenne  qui  correspond  à  la  gouttière  obturatrice,  plus  volumi- 
neuse à  ses  eïtrémilés,  et  surtout  à  son  extrémité  externe  qui  contribue  ù 
former  la  cavité  cotyloïde. 

En  bas  et  en  arrière,  le  trou  ovale  a  pour  limite  une  courte  et  grosse 
colonne  qui  supporte  tout  le  poids  des  parties  supérieures  du  corps  dans 
l'attitude  assise,  et  qui  décrit  une  courbure  peu  prononcée  à  concavité  anté- 
rieure. Cette  colonne,  de  forme  prismatique  et  triangulaire,  constitue 
l'ischion.  Sa  partie  supérieure,  rectiligne  et  verticale,  forme  à  la  cavité  coty- 
loïde une  sorte  de  piédestal  ;  elle  représente  le  corps  de  l'ischion.  Sa  partie 
inférieure  curviligne  porte  le  nom  de  tubérosité  de  l'ischion.  La  face  anté- 


Fip  110. 


Fig.  111. 


Ov  iUatiuey 
face  externe. 


Os  Hiaquey 
face  interne. 


Fig.  110.  —  1.1.  Bord  suiH^ricur  ou  crèle  iliaque.  —  2. .Epine  iliaque  antérieure  cl  supé- 
rieure.—3,  3.  Ligne  demi-circulaire  supérieure.  —  3'.  Epine  iliaque  postérieure  et  supé- 
rieure. —  û,  4.  —  Linnc  demi-ch-culaire  inférieure.  —  5,  5.  Espace  compris  entre  les  deux 
lignes  courh>es.  donnant  aUache  au  muscle  moyen  fessier.  —  0.  Surface  comprise  entre  la 
ligne  courbe  inférieure  et  la  cavité  culyloîdc  sur  laquelle  s'insère  le  muscle  petit  fessier. 

7.  Epine  iliaque  antérieure  et   inférieure.  —  8.  Echancrure  séparant  les  deux  épmes 

iliaques  antérieures.  —  9  Epine  iliaque  postérieure  et  inférieure.  —  10.  Echancrure  très- 
i»etite   ^parant  les  deux  épines  iliaques  postérieures. — 11.  Grande  echancrure  srialique. 

lî.   Epine  ischiatique.  —  13.    Cavité  cotyloïde.  "— Ift.  Arrière-fond  de  cette  cavité.— 

15.  kmincnro  ilio-pectinée.  —  16    Branche  horizontale  du  pubis.  —  17.  Epine  du  pubis. 

18.  Tubt'rosité  de  l'ischion.  —  19.  Corps  de  l'isihion.  —  20.  (iouUière  sur  laquelle  glisse 

lo  tendon  du  muscle  obturateur  externe.  —  21.  Branche  ischio-pubienne.  —  22.  Corps  du 
pubi^.  —  23.  Trou  sous-pubien. 

Fi|C.  III.  —  1,1.  Crète  iliaque.  —  2.  Épine  iliaque  antérieure  et  suinfrieure.  —  3.  l>pinc 
ilinque  antérieure  et  infi'ricure.  —  k-  Echancrure  comprisi^  entre  ces  deux  épines.  —  5.. Epine 
iliaque  iwMcricurc  et  supérieure.  —  6.  Epine  iliaque  postérieure  et  inférieure.  —  7.  Echan- 
rrun-  rompri-^  entre  ces  épines.  —  8.  t'arettc  auriculaire.  —  0.  Fosse  iliaque  iinerne.  — 
10.  Éminence  ilio-pectinée.  —  11.  Ligne  innominéc  ou  illo-pedinée.  —  1*2.  0»rps  du 
pubift.  —  13.  Branche  horizontale  du  pubis  et  p>uttiere  sous-pubiennc.  —  14.  Epmc  ischia- 
lique.  —  15.  Petite  echancrure  sciatiquc.  —  10.  Tubérosilc  de  l'ischion.  — 17.  Facclle  par 
lâiquclle  les  deux  os  iliaques  s'articulent  entre  eux.  —  18.  Trou  sous-pubien. 
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rieure  de  lischiou  est  quadrilatère,  plane  et  unie  ;  sur  sa  partie  la  plu« 
élevée,  immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  cotyloïde,  on  voit  une  gout- 
tière légèrement  ascendante,  dans  laquelle  passe  le  tendon  du  muscle  obtu- 
rateur externe. 

En  avant,  ce  même  trou  est  borné  par  une  troisième  colonne,  oblique  en 
bas  et  en  dehors ,  aplatie  d'avant  en  arrière,  et  plus  épaisse  sur  son  boni 
interne  que  sur  son  bord  externe.  Chez  l'enfant,  cette  colonne  se  di\ise  eu 
deux  parties  :  l'une  supérieure,  qui  se  continue  avec  le  corps  du  pubis  ;rautre 
inférieure,  qui  se  continue  en  bas  avec  l'ischion,  d'où  le  nom  de  ^franche 
descendante  du  pubis  donné  à  la  première,  et  celui  de  branche  ascendante  àv 
l'ischion  donné  à  la  seconde.  Soudées  chez  l'adalte,  elles  constituent  nue 
colonne  unique  appelée  branche  ischio-pubienne,  — La  face  antérieure  de  U 
branche  ischio-pubicnne  est  plane,  unie,  rectangulaire,  continue  en  \a> 
avec  celle  de  l'ischion,  en  haut  avec  celle  du  pubis. 

B.  Face  intenie.  —  Tne  ligne  saillante  et  concave  di\ise  cette  face  en  deux 
moitiés,  l'une  supérieure  qui  regarde  en  haut  et  en  avant,  l'autre  inférieun 
tournée  en  haut  et  en  arrière. 

La  moitié  supérieure  est  constituée  dans  ses  deux  tiers  antérieurs  par  uiit 
fosse  large  et  peu  profonde,  connue  sous  le  nom  de  fosse  iliaque  intern'. 
Otte  fosse,  lisse  et  unie  sur  toute  son  étendue,  donne  attache  au  niun  i< 
iliaque.  Elle  présente  l'orifice  d'un  conduit  nourricier,  très->ariable  dai - 
son  siège  et  son  calibre;  quelquefois  il  fait  complètement  défaut.— t« 
arrière  de  la  fosse  iliaque  se  trouve  une  surface  inégale  qui  comprend  d*  >t\ 
parties  très-diiïérentes.  La  partie  antérieure,  comparée  au  pavillon  <! 
l'oreille,  porte  le  nom  de  facétie  auriculaire  ;  elle  est  plane  ou  presque  plat  « . 
et  s'articule  avec  une  facette  semblable  du  sacrum.  La  partie  postérienn . 
plus  étendue,  convexe,  très-inégale,  donne  attache  aux  ligaments  ré^i^tau- 
qui  unissent  en  arrière  le  sacrum  (H'os  iliaque;  elle  est  connue  m>ii«  !.. 
dénomination  de  tubérosité  iliaque. 

Au  devant  de  la  facette  auriculaire  et  au-dessous  de  la  fosse  iliaque,  <••• 
voit  la  ligne  courbe  qui  sépare  les  deux  moitiés  de  la  face  interne  :  c  est  1 
ligne  innaminée.  Cette  ligne  répond  par  son  extrémité  antérieurt»  à  Téni 
nence  ilio-pectinée,  d'où  le  nom  d'ilio-pectinée  qui  lui  a  été  donné  i>ar  que. 
ques  auteurs.  Elle  fait  partie  du  détroit  supérieur  du  bassin. 

La  moitié  inférieure  de  la  face  interne  fait  partie  de  l'excavation  du  ba^-^i  • 
Elle  présente,  en  haut  et  en  arrière,  une  large  surface  quadrilatère  qi 
répond  à  la  cavité  cotyloïde,  et  qui  est  recouverte  par  le  muscle  obturât*    • 
interne.  —  En  avant  de  cette  surface,  on  voit  :  1*  le  trou  sous-pubien  <' 
l  extrémité  postérieure  de  la  gouttière  sous-pubienne;  2*  au-de?»u5  d«  •• 
trou,  la  face  postérieure  de  la  branche  horizontale  du  pubis;  3*  en  haut  r 
en  dedans,  la  face  postérieure  du  corps  du  pubis,  semblable  à  l'anteri'-t.* 
mais  légèrement  convexe;  û*  plus  bas,  la  face  postérieure  de  la  bran. 
ischio-pubienne  ;  5*  plus  bas  encore,  la  face  postérieure  de  l'ischion. 

C.  Vor«  •up^rlenroo  eréîe  IIIa^oc.  —  Ce  bord  est  le  plus  long  de  t«»u«. 
s'incline  en  dehors  et  se  contourne  A  la  manière  d'une  S  italique,  de  t- 
«orle  que  sa  moitié  antérieure  est  nmcave  en  dedans,  et  sa  moilji*   j«>:.- 
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rieure  concave  en  dehors.  Son  épaisseur  varie  pour  les  divers  points  de  sa 
longueur.  En  Texaminant  d*avant  en  arrière,  on  remarque  qu*il  se  rétrécit 
d  abord,  puis  8*élargit  très-notablement  au-dessus  du  tubercule  de  la  ligne 
courbe  supérieure,  tubercule  qui  appartient  à  la  fois  à  la  crête  iliaque  et  à 
la  face  externe  ;  au  delà  de  ce  tubercule,  le  bord  supérieur  se  rétrécit  de 
nouveau,  atteint  sa  plus  grande  minceur  au  niveau  du  centre  de  la  fosse 
iliaque  interne,  et  s'élargit  ensuite  progressivement  pour  acquérir  sa  plus 
grande  épaisseur  vers  la  tubérosité  iliaque,  qui  a,  pu  en  être  considérée 
comme  une  dépendance. 

En  se  continuant  avec  le  bord  antérieur,  il  forme  une  saillie  qui  se  dessine 
»aus  les  téguments,  et  qui  constitue  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
Kn  se  conlinjiant  avec  le  bord  postérieur,  il  forme  une  autre  saillie  plus 
volumineuse  que  la  précédente,  appelée  épine  iliaque  postérieure  et  supé- 
rieure. 

l/épaisseur  de  ce  bord  permet  de  lui  considérer  deux  lèvres  et  un  inter- 
stice. —  La  lèvre  externe  se  confond  dans  ses  quatre  cinquièmes  antérieurs 
avec  la  ligne  demi-circulaire  supérieure,  dont  elle  se  sépare  en  arrière, 
pour  se  porter  vers  l'épine  iliaque  correspondante,  tandis  que  la  ligne  demi- 
circulaire  se  dirige  vers  la  grande  échancruie  sciatique  ;  c'est  dans  l'angle 
de  séparation  des  deux  lignes  que  se  trouve  comprise  la  surface  rugueuse 
à  laquelle  s'insère  le  grand  fessier.  Cette  lèvre  donne  attache  :  inférieure- 
ment,  à  l'aponévrose  de  la  cuisse  ou  fascia  lata;  supérieurement,  au  muscle 
grand  oblique  en  avant,  et  au  grand  dorsal  en  arrière.  —  La  lèvre  interne 
donne  attache  :  en  bas,  au  muscle  iliaque;  en  haut,  au  muscle  transverse  et 
au  muscle  carré  lombaire.  —  l/interstire  est  destiné  à  Finsertion  du  muscle 
petit  oblique  de  l'abdomen. 

m.  mmré  inMrlear  oa  paMea.  —  Ce  bord  est  très-court,  tourné  en  dedans, 
plus  mince  h  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités.  11  se  compose  de  deux 
parties  très-différentes. 

Sa  partie  supérieure,  formée  par  le  corps  du  pubis,  se  dirige  de  haut  en 
bas,  et  d'avant  en  arrière.  Elle  présente  une  large  facette,  de  figure  ovalaire, 
parallèle  au  plan  médian.  Cette  facette  est  rugueuse,  un  peu  plus  longue 
chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Son  grand  axe  varie  de  30  à  35  milli- 
mètres, et  le  petit  de  12  à  là.  En  s'unissaut  k  une  facette  semblable  de  Tus 
opposé,  elle  constitue  la  symphyse  des  pubis, 

La  partie  inférieure  de  ce  bord,  beaucoup  plus  longue  que  la  précédente, 
s^^  porte  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors  ;  elle  est  comme  déjetée  en  dehors 
et  plus  oblique  dans  le  sexe  féminin.  En  s'appliquant  en  avant  à  celle  du 
rAté  opposé,  elle  forme,  dans  ce  sexe,  une  arcade  que  régularise  le  ligament 
sous-pubien  ;  et  chez  l'homme  un  angle  plus  ou  moins  aigu.  —  On  lui  dis- 
tingue aussi  deux  lèvres  et  un  interstice.  La  lèvre  externe  donne  attache 
aux  muscles  droit  interne  et  grand  adducteur  de  la  cuisse;  la  lèvre  internu 
est  recouverte  par  l'insertion  des  muscles  transverse  et  ischio-caverneux  ; 
rinterstice  répond  à  la  racine  du  corps  caverneux  qui  lui  adhère  de  la  ma- 
nière la  plus  intime. 

Do  la  continuité  de  ce  bord  avec  le  bord  antérieur,  résulte  un  angle  droit 
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qui  constitue  Yangle  du  pubis,  Kn  se  continuant  par  son  extrémité  oppo^rt- 
avec  le  bord  postérieur,  il  contribue  à  former  la  tubérosité  de  TischioD. 

B.  Bord  antérleor  oq  tntnlnai.  —  Il  est  oblique  de  haut  en  bas  et  df 
dehors  en  dedans  dans  sa  moitié  externe;  presque  horizontal  dans  sa  moiti<^ 
interne  ;  concave  dans  son  ensemble. 

On  voit  à  son  extrémité  externe  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieun» 
qui  donne  attache  ;  par  sa  lèvre  externe,  au  muscle  tenseur  du  Tascia  lata  ; 
par  sa  lèvre  interne,  au  muscle  iliaque;  par  son  interstice,  au  muscle  cou- 
turier et  au  ligament  de  Fallope. 

Au-dessous  de  cette  épine,  se  trouve  une  écliancrure;  et  plus  bas  uut* 
seconde  saillie,  Vépine  iliaque  antérieure  et  inférieure^  à  laquelle  s^inst'^re  le 
tendon  direct  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse. 

En  dedans  de  celle-ci,  on  remarque  une  large  gouttière,  sur  laqurll.- 
glissent  les  tendons  réunis  des  muscles  psoas  et  iliaque. —  Plus  loin,  est  im.' 
saillie  arrondie  qui  porte  le  nom  dJéminence  ilio-pecUnée^  et  qui  doniM' 
insertion  au  muscle  petit  psoas,  lorsqu'il  existe. 

Au  delà  de  cette  éminence,  le  bord  antérieur  est  formé  par  la  face  supé- 
rieure de  la  branche  liorizontale  du  pubis,  concave  transversalement,  incli- 
née de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  beaucoup  plus  large  en  dehi»r- 
qu'en  dedans.  C'est  sur  cette  face  supérieure  de  la  branche  horizontale  qn»* 
passent  les  vaisseaux  fémoraux,  et  qu'on  comprime  l'artère  fémorale  p(Mi 
dant  les  opérations  qui  intéressent  le  membre  inférieur.  —  Son  bord  pi>?lr- 
rieur  est  constitué  par  une  crête  qui  fait  partie  du  détroit  supérieur  Jn 
bassin,  et  qui  donne  attache  au  muscle  pectine,  d'où  la  dénomination  «î«^ 
crcte  pectinéale,  sous  laquelle  on  la  désigne.  —  Son  bord  antérieur  m<ïu*-. 
se  perd  en  dehors,  sur  le  contour  de  la  cavité  cotyloïde;  il  se  termine  «mi 
dedans  à  un  tubercule  qui  porte  le  nom  d^épine  du  pfi6t>.  Cette  épine  donn** 
attache  à  l'arade  crurale  ou  ligament  de  Fallope. 

F.  Bord  9<Mt«rlear  on  Mcro-«occ7slcn.  —  Il  est  irrégulier,  oblique  de  hai;t 
en  bas  et  d'arrière  en  avant,  et  surmonté  de  saillies  très-prononcées  que  srpa- 
rent  autant  d'échancrures.  En  procédant  de  haut  en  bas,  on  remarque  ^^^ 
ce  bord  : 

L'épine  iliaque,  postérieure  et  supérieure  ;  plus  bas,  une  très-petite  èt'inn- 
crure  ;  et  au-dess(»us  de  celle-ci,  Vépine  iliaque  postérieure  et  inférieure, 
mince,  demi-circulaire,  et  aplatie  de  dehors  eu  dedans. 

A  cette  épine,  succède  une  large  et  profonde  échancrure,  obliquemfh! 
ascendante  :  c'est  la  grande  échancrure  sciatique  ;  elle  livre  passage  au  mux  !«• 
pyramidal,  au  nerf  sciatique,  aux  artères  fessière,  ischiatique  et  hont«*u^' 
interne,  et  aux  veines  qui  les  accompagnent. 

Au-dessous  de  la  grande  échancrure  sciatique,  on  observe  une  saiï'.t 
aplatie,  Vépine  sciatique,  dont  le  bord  supérieur  est  ascendant  et  rertiliirni-, 
l'inférieur  horizontal  et  concave.  Son  sommet  donne  attache  au  jjetit  lu-u- 
ment  sacro-sciatiqne. 

Plus  bas  existe  une  gouttière,  sur  laquelle  se  réfléchit  le  tendon  du  mu?<  '•■ 
obturateur  interni»  :  c'est  la  petite  échancrure  sciatique. 

Plus  bas  encore  se  présente  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  rif4'hi«iî 
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ou  tubérosité  ischiatique,  remarquable  par  sa  grande  épaisseur  et  par  les 
empreintes  musculaires  dont  elle  est  recouverte,  empreintes  qui  lui  donnent 
un  aspect  inégal  et  rugueux. 

Épaisseuret  conformation  inlérieure,  —  l^'os  iliaque  présente  une  épaisseur 
i>\trt}mement  inégale.  Il  s'amincit  tellement  au  niveau  des  fosses  iliaques, 
qu'il  devient  demi -transparent  à  leur  contre;  il  est  aussi  très-mince  et 
transparent  sur  la  partie  antéro-inférieure  de  la  cavité  cotyloïde.  En  arrière 
ot  au-dessus  de  cette  cavité,  il  offre  au  contraire  une  épaisseur  considérable. 
Si's  bords  supérieur  et  antérieur  sont  également  trés-épais.  Le  bord  inférieur 
lest  un  peu  moins  ;  le  postérieur,  mince  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
f'tendue,  acquiert  une  énorme  épaisseur  au  niveau  de  la  tubérosité  ischia- 
tique. 

Cet  os  est  formé,  comme  tous' les  os  plats,  de  deux  couches  compactes  et 
d'une  rouche  spongieuse.  —  Les  couches  compactes  atteignent  leur  plus 
^rand  développement  sur  les  fosses  iliaques,  et  sur  la  ligue  innominée  ou 
ilio-ppclinée.  Elles  sont  moins  épaisses  sur  la  branche  ischio-pubienne,  sur 
ri:<(hion,  et  la  branche  horizontale  du  pubis,  et  moins  encore  sur  les  paroib 
de  la  cavité  cotyloïde.  —  La  couche  spongieuse  constitue  essentiellement 
l'os  coxal  ;  elle  forme  la  presque  totalité  du  pubis,  de  la  crête  iliaque,  de 
l'ischion.  Elle  fait  défaut  sur  la  Jjartie  centrale  des  fosses  iliaques,  et  sur 
l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde. —  Dans  Tépaisseur  de  cette  couche,  il 
existe  quelques  canaux  veineux. 

MTeioppenent.  —  L'os  coxal  se  développe  par  trois  points  d'ossification 
primitifs  qui  en  forment  la  presque  totalité,  et  huit  points  complémentaires 
dont  l'existence  est  constante. 

!•  Points  primitifs.  —  La  situation  qu'ils  occupent,  relativement  à  la  cavité 
cotyloïde,  permet  de  les  distinguer  en  supérieur,  inférieur  et  antérieur. 

Le  point  primitif  supérieur  parait  du  cinquantième  au  soixantième  jour 
de  la  vie  intra-utérine.  11  donne  naissance  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité 
cotyloïde,  et  à  toute  cette  portion  de  l'os  iliaque  qui  la  surmonte. 

Le  point  primitif  inférieur  se  montre  au  commencement  du  quatrième 
uKÙsde  la  vie  fœtale.  11  produit  la  partie  correspondante  de  la  cavité  articu- 
laire, l'épine  ischiatique,  le  corps,  la  tubérosité  et  la  branche  ascendante  de 
1  ischion. 

Le  point  primitif  antérieur  est  le  plus  tardif;  il  n'apparait  que  vers  le 
milieu  de  la  grossesse.  De  ce  point  naissent  la  partie  antérieure  de  la  cavité 
cotyloïde,  le  corps  et  les  deux  branches  du  pubis. 

(a's  trois  points  ont  été  considérés  comme  autant  d'os  différents,  et  décrits 
chacun  sous  un  nom  particulier  :  le  supérieur  constitue  ïilium  ou  t/ton  ; 
1  inférieur  a  reçu  le  nom  d'ischion;  l'antérieur  celui  de  pubis. 

Participant  tous  ù  la  formation  de  la  cavité  cotyloïde,  ils  se  rapproclient 
peu  à  peu,  en  sorte  que  le  cartilage  compris  dans  leur  intervalle  se  rétrécit 
de  plus  en  plus  et  finit  par  représenter  une  sorte  d*étoile,  dont  les  rayons 
^'étendent  vers  le»  trois  dépressions  de  sa  circonférence.  Ce  cartilage  a  été 
comparé  aussi  à  un  Y,  dont  le  tronc  se  dirigerait  en  arrière,  Tune  des 
hrauches  eu  avant  et  en  haut,  l'autre  en  avant  et  en  bas. 


'■)Vi  0>ri'()|  n(;ii:. 

La  bi'aiiL'lic  ascni((aiil<*  do  l'iscliion  cl  la  Ivraiiclu'  di'scondanh'  du  \i'-:  i- 
s"nriiss(Mit  d'alturd  Tiiiio  à  laniti'  nom*  lorintM'  la  IiraDclu'  iscliin-pn]>ir'iti' . 
('.l'Ut'  iini(rii  >"(»j)rn'  de  duir/c  à  (!'i;i!;i17a*  .iiis. 

Les  Irois  |M)iIll^  primilii"-   se  ^xidciil   sur  la   caNilc  (  <>lyl,iidr  dr  (jniii/- 
>{'\yÀ'   ans;   leur   r^Miidiii'c    d^'imlt'   p.ij'   les   parois  dr   |;i   «-(nilc:  rll.»    ^^•^■:  ■! 
cnsuifc   ])('ii   il   jM'ii    M'j'-    la    lace    iidoiiif   de  lOs  sur  laquelle  ou   n-ls' .;  m- 
cncnrc,  vho/.  (\\\('\{\\\t'<  iii.lix  idii-,  à  di\-s('(d  (ui  di\-liuil  ans,  un  (l«'!-n:.T  \:    - 
lî'j^i'Mc  l'élnilc  ('(;ly|()!Vli(Miii«'. 

!2  '  l'oifils  ro!n{)hh)i>nt;iiyi'\.  -  S.ii  !c^  IkmI  pnintr'  ('■|)i|i'i)'-ai' c- de  l'c^  ilian;:f. 
il  y  vu  a  Irois  |Minr  la  cavdf  n»h  I<.|.i(',  im  [mui!-  I  ('jmih'  ili.Kjiii'  ;jd'''i"ii'iir*'  «•' 
inlV'rieurc,  mi  poiii'  l.i  rri'lc  iliaijuc,  un  |mmij'  la  tulM''rô-ih''  de  1  isriiinn  c!  1  i 
brandir  is<'liin-pnbi<'m)<',  L(v  dciiv  derniers  sunl  (a-slinés  à  répiin'  ri  i 
langlo  du  pubis. 

Los  trois   [»(»in(s  ronipliMnculairr^  de  la  (•a\  il»''  cnjyloïde  poui'raicnl    <■]:•' 
(Mnn|)arrs  aux  os  ^\()]alli('ns.  Lniunie   ciMU-fi,  il^  m»  Iniincnl  dan-  linlfix    '' 
rnnijii'is  cnli-c  des  n--  r'n\  ."■LtMtls  :  (''(iiunc  (  ux,  i!-  sîrppb'iiil  à  riiiMi'îi.-a;- . 
de  CCS  dtM'uiri's  ;  mais  il^  en  di^'crcnl    pai'    Icnr   c\i.-lcinc  IcuD'iMiiç. —  ;  .; 
de   CCS   pidnb:  rs'jjond  au    ceî)  re   de   ItdMile;  il  .-i   ("m.'   si-nalé   o\    (\rr]]\   i.. 
M.  SeiressMUs  b'  noiu  (!'•  nttijhih' ion  ;  m'.-  dirnensi'ai>  e'  ^;^  ei»n!i.L;iii  uIÎmii  ^ 
lrès-\ariables.  —  F.e  >e'- iiid.  ]i.';n]en;;i)  j»!;-  on-iibu-aid  •  qu  '   1'   |.r,'r.-d   \ 
occupe   revh'cniib'    lermiyi.de   nu    r.i\()ii    aiib'iieur   el  su]>.''i  ieui- ;   il    ;"  <  ■- 
loule  la  jiai  li(-  aub'-i'n- ^ij-irMÎ'  ui-e  de  !;i  (ire. ail',  n^ee  de  \\  v\\\  ib'». —  le!.     ■ 
siènuMtccrqie  l'cxli  ('•!!!!(('  (ci  neu/de  de  v:\-yv  \  jm«.-(('i  !<  u<i.  Il  s"('lè\e  qudq.'n  i  ■  • 
as>c/  i»nnr  aller  rejobi-I.r   le  (Kiiul    a.-tb  i-i-'u,-.  <.e<deiî\    jw-inl^    pT'(»  li':-  • 
îdors  à  cu\  seul-  [\\\\-  le  la  m  lilit'  de  l;>  eii cdiirrr^  née  di'  la  ca\i(r'. — Li'  m;  ■'' 
iiderieu]'  ne  ]M)->ède  pas  de  puiul  <  (an;ilenien!;ui'e  :  ainsi  s'explique   la   ]■;'- 
Ibndcur  si  considéraîdc  de  1  C(  bancinre  qui  lui  cii  ic.-piuid. 

Les  ('[)ipli\ses  de  I  ica\ib''  culyluule  se  dc\(dnppenl  de  treize  à  quinze  ai»-. 
Llles  s'uirissenl  aux  poinls  osseu.x  luiniilils  à  réiMiqut*  où  ceux-ci  so  S(nirb'ii' 
cnirt*  v\\\.  Six  poinls  dOssilicalion,  Irois  principaux  et  li'(ds  acces-riiii-. 
conlribueid  donc  à  l'umer  la  caxil<'>  qui  recrdi  la  (ete  du  leniur.  Ouelquet  -• 
nièuie  il  en  exisie  un  s(q)lièin(^  qui  Ji'pond  au  bord  inréiicur  d(î  La  iriaiia. 
C(  bauci  ure  sciali([iie. 

L'c])ildiyse   de   l'-pine   iliaque   anicrieure  cl   inreràcure   suil   dctrcs-i'U- 
C('lle<  de  l.-i  c;i\i(é  ;n  (iculaii c.  Lu  sallon-eanl,  (die  xicnl  se  cnuliru)cr  noli- 
nairenii-nl  a.\ec  iVpiplnse  {\\\  ra\nn  anb.i'o-siipt'rii'ur.  Lornnie  crdle-ci.  .■'' 
se  soudi'  en  ixi'nf'ral  à  ^eize  ;nis. 

LV'pipby>e  de  I  (q>ine  du  pubis  ne  se  uinulrc  rpi'à  dix-liuit  an<,  et  se  mhi'I- 
lrè>-rajddeuienl. 

('tdle  ib'  I  an^Lfb'  du  pubis,  plusjinli\e  encoi'c,  nail  ib'  dix-neuC  à  x  ii:-l 
an-.  On  la  ^^dI  coirManuuent  -.>  piul.ai.'jer  sur  la  {acellc  articulaire  du  Ih'L  ! 
jideJ-ii'ur.  Llle  ^e  soude  de  \inû!  et  un  ;i  \ in,L;{-d(Mi\  an.s. 

L"('idid;yse  niavî-inale  du  Imrd  inierieur  nail  ib-  quinze  à  seize  ans.  |;!!i 
ri'j)i>nil  d'a'uord  à  la  |).nîie  rimueiise  de  Lisciiion,  où  (db»  (vt  lrès-1  :ijt'. 
[Uii^  reuïoule  jU'(ii:i-e>si\ euie;,!  sin-  li's  lu'.'Miclies  a^'•end^ulle  de  riscbi«i:i  i' 
docerulanle  du  pubis  (\\\  («Ib-  i-eronxre  >ui*  b)u[<'  leur  (denduc,  en  s'aïu'n- 
cissaid  el  se  r«  lrécis-;uil  de  ])lus  en  jdus.  —  (Ictfc  ('qiipbysc  commence  a  >•' 
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souder  à  dix-sept  ans.  La  soudure  débute  par  sa  partie  postérieure  ;  de  là 
cl!»*  sV'tend  au  côté  interne  de  l'ischion,  ensuite  à  son  côté  externe,  et  enfin 
à  la  branche  ischio-pubienne.  Elle  se  complète,  chez  la  plupart  des  individus, 
de  \ingt  à  nngt-deux  ans  chez  la  femme,  de  vingt  et  un  à  vingt-quatre  ans 
(liez  l'homme. 

L'épiphyse  du  bord  supérieur  apparaît  comme  la  précédente  de  quinze  à 
>('he  ans.  Elle  se  développe  par  plusieurs  points  disséminés  sur  toute  la 
lonîTiieur  du  cartilage  correspondant  et  tn>s-variables  dans  leur  nombre  : 
le  plus  habituellement  on  en  compte  de  quatre  à  six.  Il  y  en  a  un  pour 
1  «pine  iliaque  antéro-supérieuro;  un  autre  pour  l'épine  posléro-supérieure. 
(>es  points  s'étendent  et  se  réunissent.  De  leur  fusion,  résulte  une  longue 
'  [iiphyse  marginale  qui  adhère  à  la  crête  iliaque  par  Tintermédiairc  d'une 
(  ôuche  de  cartilage.  C'est  aux  dépens  de  cette  couche  cartilagineuse  que 


Fig.  112. 


Fip.  113. 


Os  iliaque, 
ses  trois  pièces  primitives. 


Os  iliaque, 
ses  éjnphyses  marginales. 


Ki2.  112.  —  1.  lUum  ou  ilion.  —  2,  2.  Lame  cartilagineuse  dans  laquelle  naîtra  l'ëpiphyso 
inariziiiale  supérieure.  —  3.  Noyau  cartilagineux  aux  dépens  duquel  se  produira  l'épiphyse  de 
l' l'iiio  iliaque  antérieure  et  inférieure.  —  i.  Partie  de  la  cavité  cotylolde  qui  est  formée  par 
I  iiiuni.  —  5,  5.  Ischion.  —  6,  0.  Cartilage  dans  lequel  naîtra  l'épiphyse  marginale  inférieure. 
—  7.  Partie  de  la  cavité  cotylolde  qui  est  formée  pur  l'ischicn.  —  8.  Pubis.  —  9.  Cartilage 
'^'  >u\rant  l'épine  et  l'angle  du  pubis.  —  10.  Autre  cartilage  recouvrant  le  bord  interne  de 
lj  tranche  descendante  du  pubis  et  se  continuant  avec  celui  qui  recouvre  la  branche  ascen- 
•liiiic  de  l'ischion.  —  11.  Partie  de  la  cavité  cotylolde  qui  dé^MUid  du  pubis.  Entre  les  trois 
!"•  '<  ^  itrimitives  de  celte  cavité  on  voit  le  cartilage  étoile  qui  les  unit  entre  elles  ;  a  l'extré- 
iiiii«=  du  rayon  postérieur  de  l'étoile  apparaît  un  noyau  osseux  qui  contribuera  à  former  la 
'ir.  onférence  de  la  cavité.  —  12.  Cartilage  séparant  la  branche  descendante  du  pubis  de  la 
Iraricbe  ascendante  de  l'ischion. 

Fig.  113.  —  1.  Cavité  cotylotdc  n'offrant  plus  aucune  trace  de  la  séparation  primitive  des 
M\  |K)ints  osseux  qui  ont  contribué  h  la  former. —  2,  2.  Epiphyse  marginale  supérieure  consti- 
^i.ini  la  rn^te  iliaque.  —  3,3.  Lame  mince  de  cartilage  unissant  celle  épipbyse  au  corps  de 
1  '•^.  —  !i.  Epiphy.se  marginale  de  lischion.  —  5.  Epiphyse  marginale  de  la  branche  ischio- 
l'jtionne  se  continuant  avec  la  précédente.  —  6,  6.  Lame  cartilagineuse  unissant  cett.c  longue 
'l'ij.hvM»  marginale  a  latubcrosité  de  l'ischion  et.k  la  branche  ischio-nubicnnc. —  7.  Epiphyse 
'i«  l  épine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  —  8.  Epiphyse  de  l'épine  du  pubis. 
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l'os  t'onliiuu'  (le  croître  en  liaulcnr  o(  cii  l.'ircrcnr.  —  !.a?oudiiro  d»^  répiph) 
inari^iiialc  siiiiriienn*  si»  fail  à  la  nirnio  r[)oqne  que  celle  (]o  Icpipliy-"  ]ni:- 
^'inalc   inlericMirc.  Quelquefois  cependant   les  den\   épiplnsrs    se  >*'Hi.' n 
snc<•essi^{»menl  ;  dans  ce  cas,  c'(^sl  toujours  la   supérieure  qui   se  soudr  !■ 
dernière. 

^2.  —  Dt'    JIASSIN    EN    GÉNÉRAL. 

F. e  bassin,  einisagé  dans  son  ensembl(\  se  présente  sous  raspecf  d  .,  . 
ca\ité  conoïde,  aplatie  d'avant  en  arrière,  très-évas(''e  dans  sa  nutitii'  s':.*.- 
rienre  qui  siinline  en  avant,  l)eaucoup  plus  étroite  et  prt^sqne  cyljudrie  ■ 
dans  sa  nndtié  inférieure  qui  se  dirige  en  bas  et  en  arrièiv'. 

r.ette  ca\ité  nous  nfVre  à  considérer  :  sa  situation,  >a  din^-tinn  et  ses  rlini-  li- 
sions: den\  surfaces,  1  une  exteiin^  et  laulre  interne  ;  et  deuv  circonféii-iir.  -. 
lune  qui  répond  À  sa  base,  l'autre  à  son  sonunet.  illle  n'est  pas  t<»ut  ;i  ii 
seivd>lal)le  cbez  1  bomiiie  et  clu'Z  la  fenune  :  a|uès  en  a\oir  pris  nnr  'n'ii 
générale,  nous  aurons  donc  à  la  coinpart'r  dans  j.'s  d<Mi\  s(*\es,  afin  df  d-!-  :- 
miner  les  caractèr(*>  propres  à  cliacufi  deux.  Nous  terminerons  [)ar  rtt,.ii  • 
d(*  son  déNcloppement. 

A.  —  SIfiiatiou ,  fltrection  ,  clliiiensloiis  du  banslii. 

I.e  bassin  forme  la  partie  inlfiiiun'  du  tronc  et  de  la  ca^ité  al)donun.i!''. 
Situé  à  l'extrême  limite  de  1  un  et  de  l'autre,  il  correspond  à  peu  prè>  t  li 
partie  mouMuie  du  coi'[)s.  (;be/  le  lodiis,  sa  partie  centrale  desciMid  bifi' 
au-(less(UiN  de  cette  jjartie  moy(Mnie:  fuais  elle  s'en  i'a[»proche  à  ino>ure  q\:r 
l'iMifaut  Si'  dé\idoppe  et  lui  de\ient  suiiéiienre  c' cz  l'adulte:  d'aulaiil  jt'ii- 
su[ierieure,  (jue  le^  membres  alulnininaux  -ont  plus  longs.  Hans  le  se\e  1'- 
miuin,  elle  s  (dè\e  tMi  général  à  .'.  (entimèlres,  et  dans  le  >e\(^  nKi-eutiii. 
.">  centimètres  au-des>us  du  centre  du  corps. 

Dirt'rliini.  —  l.a  direction  du  ba>sin  ililVere  beaucoup  de  (N'IIe  du  tliorax, 
et  même  di^  celle  de  l'alxltmen.  Noiisavon^  \u  que  l'axe  nitMlian  de  l;i  cim' 
lh(iraci(pie  est  (d)li(]ue  de  liant  en  ba-  et  d'arrière  en  a\ant.  r.rlui  d.  ii 
(■a\ité  abdominale  desicnd  Mrticalement  et  forme  a\ec  le  préiM'dent  ;;'■ 
auule  à  sinus  i»o>li'rii'ur  e\liémemenl  lunert.  —  L  a\e  delaca\ile  pel\ir:i:;t 
M^  dirige  aus-i  de  liant  en  ba^,  mais  d  axant  en  arrière,  lue  ligne  qui  p.iiîi- 
lail  di'  rond»ilic  pour  aller  tomber  sur  la  deuxième  pièce  du  eocc}\.  i' 
re]u*«'«<enle  as<iv.  bien,  il  c.ii![>e  I  axe  de  1  abdnnien  S(Uis  un  anglt»  aiuii  'i-' 
;).">  degi'e>  cbez  Ibonnne.  di'  «il»  degre>  cbe/  la  femme.  Le  ba^sill  siialiii' 
donc   très-nolablenuMil  enairièie. 

Son  inclinai-oii  augmente  en  rai-'Mi  direele  de  la  cambrure  des  ^tmht^■ 
((ui  e>t  en  gênerai  uMins  accusée  cluv  l  bi^nnie  ({ue  cbez  la  femme,  d'oii  ;■' 
direction  plus  oblique  «le  la  caxile  [u'hienue  dans  ce  sexe.  Pondant  biu'î^-- 
se>se  .  celte  candu'nre  >e  proiiouc  aiil  daxanlage,  le  bassin  de\ienl  [>lii^ 
(ddiipie  encore,  (lie/.  Ie«^  bninmes  à  di>s  plat,  un  [)héuomène  in\(M*se  s«' p!  - 
duit  :   l'axe  de  la  caxiti'  >e  rdexi',  el  alleiiil  alor-  scm  minimuiiî  d'inclinai-'-n. 
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Vne  roule  de  causes  physiologiques  et  morbides  peuvent  faire  varier,  du 
n^sto,  la  direction  de  cet  axe,  soit  dans  le  sens  antéro-postérieur,  soit  dans 
le  sons  transversal  ou  oblique. 

Pour  donner  au  bassin  la  situation  et  la  direction  qui  lui  conviennent,  il 
Taut  tourner  sa  base  en  haut  et  en  avant,  puis  abaisser  les  pubis  jusqu'à  ce 
qu*une  ligne  horizontale,  rasant  leur  bord  supérieur,  vienne  tomber  en 
arrière  sur  le  sommet  du  sacrum,  s'il  s'agit  d'un  homme  ;  et  sur  la  partie 
iDojenne  du  coccyx,  s'il  s'agit  d'une  femme.  Lorsqu'on  lui  a  ainsi  restitué 
PiDclinaison  qu'il  présente  dans  Tattitude  verticale,  Tangle  sacro-vertébral 
M'itu'. à  10  centimètres  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne. 

Dimensions.  — Des  trois  principaux  diamètres  du  bassin,  le  transversal  est 
le  plus  considérable;  vient  ensuite  le  vertical;  puis  l'anléro-postérieur. 

Le  diamètre  transverse  le  plus  long  est  celui  qui  s'étend  de  l'une  à  l'autre 
I  rrtt*  iliaque.  En  étudiant  les  proportions  des  principales  parties  du  corps, 
luui^  a\ons  vu  qu'il  varie,  chez  l'homme,  de  25  à  32  centimètres;  chez  la 
r  rnmo,  de  26  à  35;  et  qu'il  équivaut,  en  moyenne,  il  0'",287  chez  l'un,  à 
(•°,292  chez  l'autre.  Ce  diamètre  n'offre  donc  pas  une  étendue  égale  dans 
les  deux  sexes  :  mais  la  différence  ne  dépasse  pas  5  millimètres,  et  paraîtra 
bien  minime,  trop  minime  sans  doute,  aux  auteurs  très-nombreux  encore 
qui  considèrent  le  diamètre  transversal  du  bassin  comme  le  plus  grand 
liiamètre  transverse  du  corps  chez  la  femme.  J'ai  pris  soin  déjà  de  réfuter 
(  ('(le  erreur,  sur  laquelle  il  serait  superflu  de  revenir.  Quelques  mensura- 
tions prises  comparativement  sur  les  parties  supérieure  et  inférieure  du 
'ronc,  suffisent  pour  la  montrer  dans  toute  son  évidence.  Je  me  borne  à 
ra|)pe!er  qu'au  niveau  de  sa  base,  les  dimensions  transversales  du  bassin 
•litfèrent  en  réalité  très-peu  d'un  sexe  à  l'autre.  En  descendant,  ces  dimon- 
^inris  se  réduisent  de  plus  en  plus;  mais  elles  se  réduisent  moins  chez  la 
N'inmc  que  chez  l'homme.  Il  faut  donc  admettre  : 

r  Que  les  dimensions  transversales  sont  en  général  prédominantes  dans 
le  sexe  féminin; 

2*  Que  leur  prédominance,  peu  prononcée  sur  la  moitié  supérieure  de  la 
a\ité,  s'accuse  d'une  manière  beaucoup  plus  sensible  sur  la  moitié  infé- 
i»Mire. 

Parmi  les  diamètres  verticaux,  celui  qui  offre  la  plus  grande  étendue  cor- 
•  -pond  à  la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  de  l'ischion  par  une  de  ses 
xtnmités,  à  la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaque  par  l'extrémité  opposée.' 
*'  <liamètre  est  en  général  de  20  centimètres  chez  l'homme,  de  18  à  19  chez 
.1  femme. 

Les  dimensions  antéro-postérieures  ne  diffèrent  pas  sensiblement  dans  les 
l»ii\  sexes,  bien  que  la  cavité  pehienne,  ainsi  que  nous  le  verrons,  présente 
]\)v  plus  grande  capacité  chez  la  femme;  mais  les  parois  de  cette  cavité  sont 
>\i^  épaisses  chez  l'homme,  et  l'égalité  se  trouve  ainsi  rétablie. 

Ku  résumé,  le  bassin  de  la  femme  est  plus  large  que  celui  de  Thomme;  et 
t'  ÎM>-iii  de  l'homme  est  plus  élevé  que  celui  de  la  femme.  De  cette  prédo- 
iiiiuiuce  de  largeur  chez  l'un,  de  hauteur  chez  l'autre,  découle  toute  une 
»'f  je  de  différences  secondaires  qui  seront  exposées  plus  loin. 


:;'is  nsri.oijKiii;. 


1».  —  Surface  exleriic  «lu  basftiu. 


(('Kc  sinr.'K'c  se  (li\i>i'  en  qiialrc  rrj^ioiis,  qui  oui  ('-Ir  «]i>liiigii»'r>  m  .r.  - 
rinii'i*,  iHoIrriciirc  cl  lah'r.ilrs. 

I.a   ri'ifiiiu   (luti'rioiirc s    iucliiii'i'   ru   bas,  rsl    ia   nioiii-  (''IcikIiic   Si  ji  «'  ■ 
iiit'diaiic  picsciilL'  mu'  d'-pi  rssiim  aiiL;iilrnsi'  qui  rejMHi<]  ii  1  uiiiort  m:  -;.    «- 
])liN>('   (les   j>i!!>is  ,  cl    qui    -c    diiiiic   frc<  -  (»l»rK(m'iiiciit  de   haiil    «'H   î   ;-   >  ! 
d  a\aul  cil  anicrc.  La  l' urj  mur  de  celle  sn  ni]  di\>c  \  ai  le  de  i»  a  /i  cenliiii   îr»  •: 
elle  c>l  '111  peu  plus  LTiaiidc  chez  1  Imnime  ([ue  cliez  ia  l'enuiie. 

he  c]ia(pie  cnic,  <ui  apcicoil  :  1"  la  lace  aiilérieure  du  cdi])-  iI«v-  p^:l^. 
l('i;èi ciiiei'î  (i>uca\c;  '1"  iuiuu'dialeuieul  au-des>us  de  ce  cmps,  1  i-im'i''-  -i  - 
piThi-,  (  !  eu  dc;i<us  de  c(dle-ci  le  l»nid  ault'-iiiMir  de  l«'ur  liianclic  h'  ri/  :.- 
laie;  u"  aii-dcss«iii>  de  <-|ia.]ne  luaiiclie  liori/nuîalis  Texlr. Milite  ant-'-ii  ■ 
de  la  gdiillière  ^^u^-J)uhieuue,  cl  le  Iroii  soiis-piibicii  ;  V  sur  la  partie  inft:ri 
d«'  ( es  Irnus,  les  luviuclies  isclii(t-[)u])i(»iiiies  ;  à  lour  j)ai'tie  inlV'ricnir.  '. 
Iul)ei'n>ilc  des  ischions;  cl  a  leui' pai  Ii»' e\le?  ue,  le  corps  de  liscliickii. 

la  rr'iiou  pnsh'rii'Htr  dcciil  une  c<iui])uri\  dmil  la  parlie  la  plii>  >,iir.  iil-- 
i(''p(iud  à  rc\lr<'inil(''  iiir'''rieure  «lu  sacrum.  Ses  Ircw's  quarts  superiei:i'^  i.*,!!- 
d(uit  eu  liaiil  :  snii  quai  I  iulV-iicur  e^l  loiirué  en  ])as. 

Ou  reuiarqiie,  sur  sa  partie  lui'diaue,  la  crcle  >aci'e«';  plii-^  li.is.  nue  l'-- 
Ijcij',    in  uiiuai-:»n  t]u    (  aual   sacii' ,    liinih'-c  à  droiti'  cl    à    Lraucli»-   par    •■ 
cdiiies  du  laciuin  cl  le<  cornes  du  coccw:  [)lus  l)as  cncoi'c,  la  lac»'  jm-b  . 
iurericure  de  ccl  os. 

he    (di.Kjiic   cmI('',  celle   n-uinu  i)r»''>eute  une  laiye   o\(\'natioii,  lîe    !<  :i::- 
pNiaïuidale  cl  liiauuuilain',   oldi^juc   de    haut  en  h;  s  cl   d  avant    cnaiii'!'-. 
liiniliM'  en  d(diois  [lar  la  partie  po>l«u'ieure  de   i Os  iliaqu<'.  (li-s   t'\<a\.iM  ''.^ 
pMdonueul  les  Loiillières  \(U'lel)iaIes,  cl  sont  remplies  au>si  [lar  les  ml!^'l'^ 
spinaux  ([ui  ^'iiisèrenl  sur  toute  I  «'Icndiu'  de  leur  ^UI'la(.c.   Kllcs  (dirent,  •■' 
jjroccdanl  de  dedans  en  deliois  :  I"  la  j^ouîticre  sacrée,  cl   les  trous  -  .i  r- 
posh'iieiirs  ;  'J"  sur  le  cote  interne  «le  C('s  trou<,  nue  s«''rie  d  cniiiu'nci'>  !>'>  ■'- 
laul  de  la  l'usion  d«'s  apojdiyM's  articulaires  «le>  vertèbres  sa«r«''es;  <M  su»-  ''"  ^ 
1  o|«''  l'NteiiK',  une  aulie  Sf'uic  d'(''miiieu« es  plus  pronouc/'cs  rcsiillaul  d-- 
lu-inii  di'v  ajiMpliNx's  lraii>\ei>cs  de  «-es  \ert('l)res  :  .')"  (Ui  «l«di«>rs  «le  C(dli --•  . 
une  -iirîaie  iu^''u^l1l'   «d    iu_;ui'Um',   ci'ihh'c  d  <)i-itices  xasculaii'cs,   à    lacjiii ''■ 
>alla«]u'iit  les  liL:anu'ut>  >a«  ro-iliatpu's  pu>t<M'ieui's  ;  .V  au   d«.dà  (]<»  t^'S  *'■'.'*- 
prj'intes   lii;amiMd«'UM'>,   1  union   du   sacrum   a\ec  l'os  co\al,    la    tub-'i'-' 
ilia<jue,   la  pirlii'   po-lciacurc  de  la  «l'-lc  «lu  même  nom,  «'t  ré{iine  ili '<;  ■ 
|Ki-l«<ricui('  «'I   Miiieii«'Ui'e  :.")'"  au-d«s-«(>ns   «le   t«iutcs  ce>  partie^,    une    \. -" 
«'cliaucnu  i'  «pii  xqiaj-e  le  sa«i'mn  v\  le  cttccyv  du  boi^d  ])ost»''rienr  de  r«^s  f\  i  ■ 

l.e-  ri'iii>!)\  I  i!rnilrs  s  iucliutMit  eu  bas,  buir  nn»ili«'  supérieure  en  l':c>  ■' 
eu  ai'iièr«',  Iciirmuilie  iurciii'ui  «•  eu  bas  «d  en  a\ant.  TJlcs  presonlcnl  :  1  • 
lo-^e  ilia«|ue  e\lerni\  limil.-c  en  liant  par  la  li;-rue  demi-circulaire  -e-.. - 
licin-e,  en  ari'i«''i"e  par  celle  même  liijue  «d  la  >urrace  rutrueuse  à  ladii- 1  • 
•^iii-èrj*  le  iiiumIc  uraud  ies-i'-r:  2'  la  «'aNib'  c«d)loï<le  si'paréo  «lu  h  "' 
pi»-li'rieur  «le  I  os  par  nue  surla»»'  (piailrilatère,  con\c\e,  que  recouMCii  ' 
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inu«cle  pyramidal  et  le  jumeau  supérieur;  3»  le  corps  de  l'ischion,  creusé 
Mipr»rieurement  d'une  gouttière  sur  laquelle  glisse  le  tendon  de  l'obturateur 
externe.  —  Plus  bas  on  aperçoit^a  tubérosité  de  l'ischion,  la  branche  ischio- 
piihjeunc,  le  trou  sous-pubien,  et  la  branche  horizontale  du  pubis  qui 
appartiennent  plus  spécialement  à  la  région  antérieure. 

C.  —  Snrtecc  Inlerne ,  clrconf«reiicM  »  détroits  do  teMln. 

La  surface  interne  du  bassin  est  beaucoup  plus  régulière  et  plus  unie  que 
la  surface  externe.  Un  étranglement  circulaire,  qui  a  reçu  le  nom  de  détroit 
supérieur  y  la  divise  en  deux  parties  bien  différentes  :  l'une  supérieure  très- . 
é\a$6Cy  l'autre  inférieure  beaucoup  plus  étroite  et  cylindrique.  La  partie 
!>upérieure  constitue  le  grand  bassin  ;  la  partie  inférieure  forme  le  petit  bassin  ^ 
•ippelé  aussi  excavation  pelvienne, 

\a}  grand  bassin  est  largement  échancré  en  avant,  où  il  se  trouve  complété 
t  1  rtat  frais  par  la  paroi  abdominale  antérieure.  Il  est  échancré  aussi  en 
irrière  ;  mais  cette  seconde  échancrure,  beaucoup  moins  grande,  est  rem- 
'lie  en  grande  partie  par  l'extrémité  inférieure  de  la  colonne  lombaire,  qui 
f  unit  à  la  facette  correspondante  du  sacrum,  pour  former  l'angle  sacro- 
MTtébral.  Dans  l'attitude  normale  du  bassin,  cet  angle,  ainsi  que  nous 
a>ons  vu,  s'élève  à  10  centimètres  au-dessus  de  la  symphyse  des  pubis;  il 
Icunine  toute  l'excavation  pelvienne,  et  a  pu  être  comparé  par  les  anciens  à 
iiic  sorte  de  promontoire.  Sur  ses  parties  latérales,  on  voit  une  surface 
riaiîjrnlaire  qui  fait  partie  de  la  base  du  sacrum;  et  plus  loin,  un  intervalle 
pii  ri'pond  à  l'union  de  cet  os  avec  l'os  iliaque. 

I)i»  chaque  côté,  le  grand  bassin  est  constitué  par  les  fosses  iliaques  iu- 
«Tius,  un  peu  moins  grandes  et  plus  excavées  chez  l'homme  que  chez  la 
l'iume .  En  donnant  au  détroit  supérieur  une  direction  horizontale,  et  en 
Impliquant  sur  les  deux  crêtes  iliaques  une  tige  horizontale  aussi,  on  peut 
onstater  que  la  distance  comprise  entre  le  détroit  et  la  tige  est  de  6  à  7 
ciitiraètres.  —  Cette  distance  exprime  la  hauteur,  ou  plutùt  la  profondeur 
lu  grand  bassin. 

Limité  en  bas  par  le  détroit  supérieur,  le  graud  bassin  a,  pour  limite  en 
i«iut,  la  circonférence  supérieure  ou  base  du  bassin.  Cette  circonférence  est 
Diiiitituéc  :  en  arrière,  par  la  partie  postérieure  de  la  base  du  sacrum,  sur 
I  >  côtés  par  les  crêtes  iliaques,  en  avant  par  le  bord  antérieur  des  os  coxaux 
*t  la  symphyse  pubienne. 

Le  petit  bassin,  ou  excavatiofi  pelvienne,  comprend  toute  cette  partie 
«'tn'^cie  qui  se  trouve  située  au-dessous  du  grand  bassin,  et  qui  affecte  la 
"»nne  d'un  canal.  On  lui  considère  une  partie  moyenne  qui  constitue  l'exca- 
■itim  pelvienne  proprement  dite,  et  deux  extrémités  qui  oni  recju  le  nom 
ic  d4 traits;  l'un  de  ces  détroits  regarde  en  haut  et  en  avant,  l'autre  en  bas 
l  en  arrière. 

\.  excavation  pelvienne,  très-obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  d  avant 
il  arrière,  présente  quatre  parois  :  une  paroi  antérieure  concave  de  droite  à 
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gauche,  une  paroi  postérieure  concave  de  haut  en  bas,  et  deux  pamU  U   - 
raies  planes. 

La  paroi  antérieure  tournée  en  haut  est  la  plus  courte.  Sa  longueur  ^\' 
de  /i  à  5  centimètres.  Elle  offre  sur  la  ligne  médiane  une  saillie  longitudiru  r 
produite  par  la  projection  du  bord  postérieur  de  la  symphyse  pubi<>r::; 
cette  saillie  est  plus  ou  moins  prononcée,  suivant  les  individus.  A  droit*  * 
k  gauche  on  observe  :  i''  une  surface  quadrilatère  formée  par  la  face  [<^'' 
ricure  du  corps  des  pubis  ;  2"  en  haut  et  en  dehors  de  celle-ci,  la  face  p  «* 
rieure  de  la  branche  horizontale  des  pubis  ;  3**  au-dessous  de  cette  bra:i«  ' 
re\trémité  postérieure  de  la  gouttière  sous-pubienne,  et  plus  bas  le  :r 
sous-pubien  ;  A*  en  bas  et  en  dedans,  la  face  interne  de  la  branche  iv 
pubienne,  et  tout  à  fait  en  bas  la  face  interne  de  Tischion. 

La  paroi  postérieure  est  la  plus  longue;  son  étendue  varie  de  13 à  ISr'-' 
mètres.  Inclinée  en  bas  et  recourbée  sur  elle-même  d'avant  on  arrière,  • 
revôt  l'aspect  d'une  voûte  de  figure  triangulaire.  Le  sacrum  et  le  cocoyi  * 
composent  la  presque  totalité.  Sur  sa  partie  inférieure,  on  voit  un  >. 
transversal  qui  répond  à  l'union  de  ces  os;  et  sur  ses  parties  latéral*  - 
supérieures,  deux  sillons  verticaux  qui  correspondent  aux  articui  i\ 
sacro-iliaques.  En  dehors  de  ceux-ci,  la  paroi  postérieure  est  complot*  « 
chaque  côté  par  Textrémité  supérieure  de  la  grande  échancrure   ?« 
tique. 

Les  parois  latérales  sont  plus  longues  que  l'antérieure,  et  moins  li>i  . 
que  la  postérieure;  leur  étendue  varie  de  9  à  10  centimètres.  I>e  figura  .  ' 
gulièrement  rectangulaire,  elles  regardent  en  dedans,  en  arrière  et  en  h  . 
Il  suit  de  celle  direction,  qu'elles  se  rapprochent  inférieuremeul,   vi  . 
l'excavation  pelvienne  se  rétrécit  de  haut  en  bas  dans  le  sens  transit-:- 
Leur  moitié  supérieure  plus  large  répond  d  la  cavité  cotyloîde.  Leur  m  . 
inférieure  est  formée  par  la  face  interne  du  corps  et  de  la  (ubéroMt- 
l'ischion.  —  Ces  parois  séparent  la  grande  et  la  petite  échancrure  scia: 
du  trou  sous- pubien.   Elles  sout  recouvertes  par  le  muscle  obtur.' 
interne. 

Le  détroit  supérieur ^  ou  détroit  abdominaly  sépare  le  grand  bassin  àe  I  - 
\ation  pelvienne.  Il  est  formé  :  en  arrière,  par  l'angle  sacro-\erlébral  t 
bord  antérieur  de  la  base  du  sacrum  ;  sur  les  côtés,  par  la  ligne  ili<)-p^*i  *  • 
en  avant,  par  les  crêtes  pectinéales,  le  bord  supérieur  des  puhi^  . 
symphyee  pubienne. 

Le  contour  de  cette  ouverture  est  saillant  en  arrière,  au  niveau  de  1  a 
sacro-vertébral  ;  mousse  et  concave  sur  les  côtés  ;  mince ,  reclili^n»  «  • 
quement  dirigé  au-dessus  des  trous  sous-pubiens;  arrondi  et  trai.-^t' 
au-dessus  des  pubis. 

Sa  flguie  a  été  comparée  tour  à  tour  :  à  un  cercle;  à  un  o\ale  ;  à  ui.  i 
de  carte  à  jouer,  dont  la  grosse  cxlrémiti'  ou  lu  base  serait  en  arriôn-  ; 
ellipse,  dont  le  grand  axe  serait  transversal;  à  un  triangle  cunîli.;iit  . 
les  angles  seraient  arrondis.  CoUe  dernière  comparaison  est  roi  If 
donne  l'idôc  la  plus  exacte.  —  La  base  du  trigone  répond  au  sacri].. 
angle  antérieur  ou  sou  sommet  à  la  symphyse  pubienne;  ses  axi^K-<  , 
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iii'urs  ou  latéraux  aux  symphyses  sacro-iliaques.  On  considère  à  ce  détroit 
quatre  principaux  diamètres  : 

f»  lu  diamètre  antéro-postérieur  qui  mesure  l'espace  compris  entre  l'angle 
i-acro-vertébral  et  la  symphyse  pubienne  ; 

2"  Vn  diamètre  transversal  étendu  du  milieu  de  la  crête  qui  limite  en  bas 
la  foise  iliaque  droite,  au  point  correspondant  de  la  crête  qui  limite  la  fosse 
iliaque  gauche  :  ce  diamètre  croise  perpendiculairement  le  précédent  à 
I  iiiiion  de  ses  deux  tiers  antérieurs  avec  son  tiers  postérieur; 

3'  Deux  diamètres  obliques  qui  se  dirigent,  à  la  manière  d'une  diago- 
iiaU',  de  la  symphyse  sacro-iliaque  d'un  côté,  à  l'éminence  ilio-pectinée  du 
(  A(é  opposé. 

Os  diamètres  n'offrent  pas  une  longueur  égale  dans  les  deux  sexes.  Chez 
'a  fomme,  où  ils  sont  un  peu  plus  longs,  l'étendue  moyenne  du  diamètre 
iiilôro-postérieur  ou  sacro-pubien  est  de  11  centimètres;  celle  des  diamètres 


Fig.  llV 


Fig.  115. 
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lin^initij  vue  auttro-supérieurCj 
fiétroit  9ttpéHeur. 


Coupe  médiane  du  basshtj 
plan  et  axe  du  détroit  supérieur: 


Kl-'.  IIV  —  1,1-  Fosses  iliaques  internes. —  2,  2.  Crêtes  iliaques. —  3,3.  Épines  iliaques 

•  ■••  •  i«  ures  et  sup*'rieurcs.  —  6,  h.  Épines  iliaques  antérieures  et  inférieures.  —  5,  5.  Enii- 
'.«  *  N  jlicHiH'ciinées.  —  0,  0.  Branche  lorizontale  des  pubis.  —  7,  7.  Corps  et  symphyse  des 
,  ,>.  —  8,8.  Ca\ité5   rotyloldes.  —  9,9.  TubérosiU's   ischialiques.  — 10,10.   UVanrhc 

-  .  iMJanU'  (les  isrhions.  —  il,  11.  Branehc  desrendante  des  pubis.  —  12, 12.  Épines  isrhia- 

■•;  !•  ^.  —  13,  13.  Paroi  |>oslérieure  de  l'excavation  pelvienne,  eonstituée  par  le  sacrum  et 

.  '  i  •  y\.  —  14, 14.  Symphys4's  sacro-iliaques.  —  15.  Angle  sacro-vertébral. —  10, 10.  Dé- 

:    .t  V  .p.  rieur  fonm-  :  en  arrière,  par  le  bord  antérieur  de  la  base  du  sacrum;  à  droite  et  a 

.. .-.'  Im',  par  la  ligne  innominée;  en  avant,  par  le  bord  postérieur  de  la  branrhe  horizontale  des 

.'.N  ou  les  crûtes  |H.Ttinéales,  par  langlc  des  pubis  et  la  symphyse  pubienne. 

y. M.  113. —  I.  Angle  sacro- vertébral.  — 2,2.  Coupe  médiane  du  sacrum.  —  3.  Coujhî 
•...iMc  du  co(cy\. — 4.  Tnion  de  ces  deux  os. —  5,  5.  Canal  sacré.  —  6.  Coupe  médiane 

•  !.«  NMiipbysf  des  pubis.  —  7.  Diamètre  antéro-postérieur  ou  sacro-pubien  du  détroit  supé- 

•  I.  rt'préscntant  le  plan  et  la  direction  de  ce  détroit  chez  la  femme.  —  6.  Ce  môme  plan 
"l-  ...;.  .  formant  avec  le  plan  horizontal  ab  un  anjile  de  00  degrés  et  avec  la  verticale  bd 

-  ,:!<•  de  .10  degrés.  — 8.  Perpendii'ulaire  élevée  sur  la  partie  centrale  de  ce  plan;  celte 

•  l't  .mIh  ulaire,  qui  vient  tomber  sur  la  seconde  pièce  du  coccyx,  représente  Taxe  du  détruit 
^»  '  ii.'ur.  —  9.  Diamètre  antéro-|H>stérieur  ou  coccy-pubien  du  détroit  inférieur,  représcn- 

.  .'  le  pUn  et  la  dirnlion  de  ce  détroit.  — 10.  Ligne  horizontale  rasant  la  partie  inférieure 

•  '    Il  «kvmphvse  pubienne;  cette  ligne  forme  avec  le  plan  du  détroit  inférieur  un  angle  de 
1»)  .1  11  degn^.  —  11.  IJgne  verticalement  élevée   sur    la  précédente.  —12.  Arc  mesurant 

i  .^Ic  compris  eulrc  ces  (icux  ligues. 


;k)*j  oMi-.ouxiii: 

olili(Hiis  L'.-^l  de   1:2  ccnliimii'i's;  <'(  ct'Jlc  du  (li.iUK'Iro   liauSNciM' dr  lo  •'    \- 
liiiK'ln's  et  «Icmi. 

!,<'  [>!aii    iii^cril   (l;m>   hMlrirnil  feii[M'rioui' se  dirige   lrès-oMi(iii(iiiiM.i    >',. 
liaiil   en  b;i-   el   dYii'iière  rii   ;naiil.    Llaiil   domir  un  ])]aii   leei/nii;..!    i;.. 
hVdendrait  de   la  partie  Mipriieiire  de  la  synipji^yse  [Hiliieiiiie  \ei>  la  Jj.ii    , 
l)(»stérieiire  du  l»a^siiu  <ai  reiiiaïqiie  (jne  ce  pi. m  lioiizonlal   rmiiie.  avi-r    '.■ 
pl;m  ()ljli([ue  du  dëtruil,  un  antile  aigu  de  ,k)  degiés  chez  1  liKUiine,  ckfit^  ih.  ; 
la  lemiue. 

lue  ligne  [xTpentlirulîurenieiil  abais>ée  ^ur  la  jiailie  eenda'e  de  ci-    p:  : 
représiMile  h/jv  du  dt'lioll  >uperiein'.  (iel  a\e  iu'lique  la  diii'rlion  i\\]<'  -.>' 
le  l'u'hL-  au  lUnuieiit  où  il  senga.-'c  daii<  i'e\ea\ali()U  [»ehiernie.  li  s  i(l.;.'..:i. 
a\ee   Taxe  du   l»a.->iii  ;   nous  a\ons\u  que  r(dui -ei,  li"!'s-ohlj(îU''  tir  liaui 
]){{>  et  d'a\anl  en  airière,  réjiond  par  sdU  evIrTiuile  sij[)(''iieure  à  1  oiniji.i. 
p;u>  rinlVM'ienre  à  la  parti»*  iuo\eiuie  du  efjccyv,  et  (]u'il  iroise    la   ^e]  i,.  ..,'■ 
sons  nu  angle  de  ()()  degi*'.-.    L  atigle  que   toruie   Taxe  d\i  détruit  ^nl^••:•L.     . 
.'»\ee  la  \ertieale,  égale  doue  celui  que  ioruie  le  [»lan  di)  jiit-uie   dclioxl  a^.  • 
un  [dan  horizontal  :  ces  den\  .angles  s(. ni  rorrclalifs. 

l/e\ca\ati()n  ])el\ieruie  est  hnn'léeeu  bas  pai'  la  lircoîilerence  uilcrir-îi^-  s' 
ba,->in.  (Icdte  circoidVi'enie  ])j'e>enle  ti-oi.- saillies  tiès-aiansees  el  lr«>is  lcIi  ... 
cMires  ])ioron(Uv  qui  les  sépatcut. 

Ih's  li'ois  saillie-,  1  uiu',  IK>.-Ieiienr(_'  el  médiane,  e>f  l'orai»''e  [tar  ie  c•.c^^^  i 
la  jjarlii'  iurérienre  d\\  sacrniu:  le^  deu\  autres,  anb'uiiUU'es  et  latera'i-. -''i 
eonsiiln(M's  par  les  lnber(t^ilc^  isniialiqnes. —  La  saillie  lucdiane,  de  l"iii  • 
pyramidale  e(   hian^ulaire,  se  recourbe  sm   son  axe  de  telle  M»rle  (\rj-  - 
souuuet  se  dirige  en  bas  r\  en  a\anl.  Lorsqu'on  domu'  au  jjas>in  s«ui  ii. 
naison  naturelle,  ee  >onmi(  t  >'(''lè\e  à    i'i  nnllimètres  au-de^sus  d'un»'  ':. 
horizontale  autéro-]tMstérieure  qui  [jarlirail  de  I  extrémili'  infcrieuie  d     I 
s}mphNse  pn!)iemu'.  i>aus  latlitude  assise,  il  se  lntu\e  situ/*  }>ar  lon- 'Ui  .  ;  " 
•l)ien  an-de-sus  d('>  tnlH-rctsil.'s  ir-chiatiqiuv,   ({ui  seules  su}qtoi'teTit    le   p'  -.- 
du  tronc  et  des  [)arlies  >upcrieures  du  c<Hps.  — Ces  lubérosiles  re[)rerei!l.   ■■ 
donc  la  partie  la  [)lnsde«Ii\e  d.  r>  paroi- du  ba>sin.  Llîessouf  ol)liqui's  d  a^.i' 
eu  arrière  et  de  fledans  eu  dcdioi-s;  larges  a  leur  [KUiie  i>o>tr'rieure,  où  c  '  - 
se  contiuiH'id,  a\  (•<•  le  («ups  de  l'iscliion  ;  étroites  à  leur  pai  lie  auté-i  ieuic.  ■;  ■ 
SI' ci>ntiniu'  a\ee  les  hratn  hes  ischio-puluenues. 

Des  ti'ois  é'iuuui'iire-,  lune   l'st   anhrieure   et   médiane,  les  denv  a;:u- 
posleririu-es    et   Idérales.  --  LV'chantuure   ank-rieure    l'st    augiilcii-e  r  ■ 
riiomme  :  plus  l.ir-e  et  plu>  air(»ndie  chez  la  lenuiie,  ()ù  elle  prend  la  ii-i"' 
d  une  arcade.  Ijs  luancLcs  i-<liio-pubieunes  la  liiuileut  à  droite  el  ..  g.iu.  iu 
et  la  s}m[di\se  pidiiiunu'  eu  a\aut. —  Le-  échancriires  postérieures  oi.  v^  » 
scidtitiues  >onl  moins  rt'-guliéres  que  la  [»r(''C(''deute,  et  -i  piidoude.-,  qi:r  (<  : 
partie  supérieure  sV-lève  à  5  erniimètres  au-dessus  dc>  pubis,  diu\<  I  .'lli;;-- 
normale  du  bas>in.  Llles  ont  pour  limite:  eu  didior.-,  les  deu\  écha;it  (..  ■ 
seiati<jues;  (ui   dedans,  \('<  bords  du  saci'um   et   du  covC\\.   Ou  rtni.irnii . 
leur  parlii^  moM>nue,  un  réti-éci^seuieiit  qui  réq)ond,  iluue   part,  à  1',.' 
isc1iiati(|Ue.   de   laulii',  ;i  lapiquiNse    lrans\(U'se   île    la,   «.iuquiime  Niit-' 
sarréM'. 
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Telle  est  la  circonférence  inférieure  sur  un  bassin  entièrement  dépouillé 
<1(*  SCS  parties  molles.  A  l'état  frais,  cette  circonférence  présente  un  aspect 
h'icn  (lifTôrent.  Deux  plans  fibreux,  étendus  des  bords  du  sacrum  et  du  coccyx 
à  la  tubérosité  des  ischions,  en  séparent  les  écbancrures  postérieures,  et  la 
rétrécissent  par  conséquent,  mais  en  la  régularisant.  Ces  plans  fibreux, 
appelés  grands  ligaments  sacro-sciatiques,  convertissent  en  trous  chacune  des 
échancrures  postérieures.  Deux  autres  plans  fibreux,  de  figure  triangulaire, 
loa  petits  ligaments  sacro-sciatiqueSy  subdivisent  ceux-ci  en  deux  trous  iné- 
gaux :  l'un,  supérieur,  qui  répond  à  la  grande  échancrure  sciatique;  l'autre, 
inférieur,  qui  répond  à  la  petite  échancrure  et  qui  donne  passage  au  tendon 
do  l'obturateur  interne.— La  circonférence  inférieure  du  bassin,  ainsi  réduite 
cl  régularisée,  constitue  le  détroit  inférieur. 

Le  détroit  inférieur^  ou  détroit  périnéaly  est  donc  limité  :  en  arrière,  par  le 
coccyx  et  le  bord  interne  des  grands  ligaments  sacro-sciatiques;  en  avant, 
par  les  branches  ischio-pubienncs  et  la  partie  inférieure  de  la  symphyse 
pubienne  ;  de  chaque  côté ,  par  la  tubérosité  des  ischions.  —  La  moitié 
artféricure  de  son  contour  est  osseuse  et  invariable  dans  ses  dimensions;  la 
moitié  postérieure  est  fibreuse,  dépressible  et  dilatable  ;  le  coccyx,  qui  en 
mrnpe  la  partie  médiane,  en  représente  aussi  la  partie  la  plus  mobile  et  la 
plus  d«''prcs8ible. 

La  figure  de  ce  détroit  est  assez  difficile  à  déterminer.  Cependant,  en  y 
appliquant  une  feuille  de  papier  sur  laquelle  on  dessine  son  contour,  à  l'aide 
d  nn  crayon,  on  peut  reconnaître  avec  Chaussier  qu'elle  représente  un  ovale, 
tloiit  la  grosse  extrémité  serait  tournée  en  arrière.  Sur  la  partie  médiane  do 
n'Ite  groi^se  extrémité,  la  courbe  est  légèrement  rentrante  par  suite  de  la 
saillie  du  coccyx.  Au  moment  de  l'accouchement, le  coccyx  s'abaissant,  l'ovale 
do  vient  ii  la  fois  plus  grand  et  plus  régulier. 

Les  diamètres  du  détroit  inférieur  ont  été  distingués  aussi  en  antéro- 
po>lérieur,  transverse  et  obliques.  L'antéro-postérieur  s'étend  du  sommet  du 
riK-cyx  au  sommet  de  l'arcade  pubienne;  le  transverse  se  porte  de  l'une  à 
1  au  Ire  tubérosité  de  Tischion;  les  deux  obliques  se  dirigent  de  la  partie 
moyenne  des  grands  ligaments  sacro-sciatiques  vers  la  partie  moyenne  de  la 
branche  ischio-pubienne  du  côté  opposé.  —  Chacun  d'eux  présente  une 
longueur  moyenne  de  il  centimètres.— Le  détroit  inférietjr,  par  conséquent, 
e^t  pins  petit  que  le  supérieur;  la  tète  du  fœtus  qui  s'engage  facilement 
dans  l'excavation  pelvienne  éprouve  un  temps  d'artèt  au  moment  où  elle  se 
présente  pour  le  franchir  :  disposition  heureuse  qui  prévient  la  dilacération 
tiii  conduit  vulvo-vaginal,  en  permettant  à  te  conduit  de  se  dilater  progrès- 
vivement. 

l'anni  ces  diamètres,  le  transverse  est  le  seul  qui  oITre  une  étendue  inva- 
I  iiihle.  Les  deux  obliques  s'allongent  un  peu  lorsque  le  fœtus  traverse  le 
f)»tn»it  infcrieur;  l'antéro-postérieur  ou  coccy-pubien  s'allonge  plus  encore, 
.  ♦  peut  atteindre  facilement  12  centimètres.  Sous  Tinfluence  de  la  pression 
à  laquelle  ce  détroit  se  trouve  soumis  pendant  l'accouchement,  ses  diamètres 
>4*  uKKlifient  donc  de  telle  sorte,  que  le  médian  dc\ient  alors  le  plus  long,  le 
t  ran<vers4'  restant  au  contraire  le  plus  court.  Le  petit  bassin,  qui  supérieure- 
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ment  c'sl  plus  larue  dans  h»  sons  transAorsal ,  oIVre  donc  intV'rit'nrcnn'iil  nu.* 
dispnsilion  inverse.  D'iino  trllo  disposilinn,  il  suit  quo  si  ]o  ^rrand  dinnu'lr.' 
delà  lètc  du  iu'tus  r()irosi)()nd  (naclomont  à  vvhù  du  détroit  sniM'iiriîi . 
a|)rrs  s\Mro  «'nua,^:^  lrîins\('i'sal<'nu'nl  dans  ^('\('a^aliun  pelvienne,  elle  (Icwt 
lonrner  snr  son  a\i'  pour  jn-endiT  nne  direction  anléro-postérieiire  :  ce  qui 
a  lien  en  elVet  le  pins  hal)itnelleinenl. 

Le  jtJdu  dn  détroil  inlerieui*  esl  oMi(|ue  de  liani  en  bas,  et  d'aniciy  cm 
avanU  connne  celui  du  délrcil  suiM-cieur;  mais  son  obliquité  est  trè>-p»^*i 
prononcée.  In  plaiî  borizonlal  parlani  <lu  sonunet  de  l'arcade  lujbiennc.  '-r 
se  dirigeant  en  arrière,  jjasserait  à  1/|  on  15  millimètres  an-dessous  du  suniiner 
du  coccyx,  d  après  les  recherches  de  Na>L:ele.  —  \.\ixc  de  ce  détroil  réponiî 
par  son  extrémité  la  j)lus  éU'\ée  à  la  première  verlèbn»  du  sacrum;  il  ^^'»i^^• 
celui  du  détroil  sup<'rieur  sous  un  anule  très-obtus,  à  peu  près  au  ni>eaii  du 
centre  de  lexcavation  pelvieime. 

l/axe  de  c(»tte.  cxcaxation  a  élé  l'ubjel  de  recherches  assez  nombreuse-. 
l*.  Camper,  pour  le  déterminei-,  in  ait  imatriné  de  tracer  dans  la  ca\ité  n.i 
cercle  (pii  avait  p(»ur  i^oint  central  la  [partie  postérieure  et  moyenne  de  l.i 
symphyse  pubienne,  et  pour  ra>on  la  moitié  du  diamètre  autéro-p()sh}rienr 
d(.'  l'excaxution.  La  partie  intra-pehienne  de  ce  cercle  coupait  tous  les  dia- 
mètres antéro-poslerieiu's  à  j>eu  près  sur  bnu'  partie  moyenne,  et  reprcsi-n- 
lail  le  trajiq  suivi  par  la  tête  du  toMus.  Ce  procè'dé  axait  le  mérite  d  unr 
sim[)licilé  séduisante.  Mais  h»s  éludes  plus  sévères  de  Na'gele  ont  démontre 
qu  il  n'était  pas  suflisamment  exa<l.  La\e  du  petit  bassin  n'est  curvibirn  • 
que  dans  sa  moitié  intérieure.  Sa  moitié  su[»érieuri'  est  rectiligne,  et  ^i  laj)- 
prochée  de*  l'axe  <lu  détroit  sui)érieur,  qu'on  a  pu  la  considérer  comme 
s  identifiant  avec  celui-ci. 

D.  —  Du  ba^Kin  coiiiparé  dans  le»  deu\  noxes. 

t.onslitué  sur  le  même  type  dans  les  deux  sexes,  le  bassin  présente  cepen- 
dant, «lans  chacun  deux,  un  ensend)le  de  caractères  qui  lui  sont  propro,  et 
qui  surtisent  pour  le  taire  reconnaître  au  [iremier  asj)ecl.  Ces  caraclèrer 
dillV'renti(ds  \arient,  du  reste,  suivant  les  indixi<lus:  ils  peuxenlse  nioulrer 
lrès-|U'(Hioucés,  ou  l  elre  médiocrement,  ou  létn»  même  très-peu.  Kn  génénl. 
ils  le  s(uit  moins  que  m*  semblent  hî  penser  la  {duparl  des  auteurs,  dont  le? 
descri[)lions  ont  élé  enq)runli'es  évidemment  aux  individus  de  la  première 
cati'gorie,  et  non  à  ceux  de  la  seconde.  Je  les  rattacherai  à  quatre  <•h«'t^ 
princi[»aux  :à  re]Kiisseui'  des  parois  de  la  cavité  pelvienne,  à  ses  dimensieii-. 
;i  son  iiH-linaison,  à.  sa  conti;.:uralioii. 

a.  l^ilfcrcna's  rrhih'Krs  a  ri-innsseur  d(s  puroix,  aux  hor<is  et  aiw  saillits  J' 
1(1.  carîtc  j>('lrie)i)ic.  —  Sous  ce  Iriple  |»oinl  de  ^u^\  le  bassin  de  rboniiiie 
remporte  sur  <('!ui  de  la  lemuie.  L  oliservalion  uims  montre  qui*  chez  lui  li 
ch.U'penle  o»eu>e  e>t  plus  IVvrlement  censfitm.'e.  Le  sacrum  et  les  ms  de  l.i 
haiiclu'  n"echai)pent  pas  a  la  loi  générale;  leur  partie  centrale,  leurs  bord>. 
leurs  angles,  louh  s  les  ap(qdiy>es  (}ui  h-s  HU-montent,  dillérent  très-seii>i- 
blemcTit  dans  les  deux  se\e>.  A  leur  centre,  les  Cosses  iliaques  dexienneiil  >i 
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Hiinces  dans  le  sexe  féminin,  qu'elles  sont  transparentes,  dépressibles,  et 
parfois  perforées;  le  corps  des  pubis,  les  branches  ischio-pubiennes,  sont 
aussi  beaucoup  plus  aplatis  ;  la  circonférence  supérieure  et  la  circonférence 
inférieure  du  bassin  sont  plus  minces;  les  saillies  osseuses  sont  plus  petites. 
Dans  le  sexe  masculin,  les  os  qui  forment  cette  cavité,  les  os  iliaques  surtout, 
sont  plus  volumineux,  plus  solides  et  plus  lourds.  Voyez  chez  lui  l'épaisseur 
des  crêtes  iliaques  ;  comparez  chez  l'un  et  l'autre  les  épines  de  ce  nom,  les 
tubérosités  iliaques,  les  tubérosités  de  l'ischion,  le  bord  interne  des  branches 
iscbio-pubiennes,  les  angles  des  pubis  et  leur  branche  horizontale  :  d'un  côté 
8C  présentent  des  bords  et  des  saillies  qui  dénotent  un  système  musculaire 
faible  ;  de  l'autre,  des  bords  épais  et  des  saillies  volumineuses  qui  annoncent 
des  muscles  plus  puissants.  Le  bassin,  se  trouvant  en  rapport  danfe  chacun 
d'eux  avec]  les  mômes  muscles,  et  donnait  attache  aux  mêmes  tendons, 
devait  présenter,  et  présente  en  effet,  toutes  les  différences  qui  découlent  de 
l'inégal  développement  de  l'appareil  locomoteur  dans  les  deux  sexes. 

b.  IHfférenees  relatives  à  l'inclinaison  du  bassin,  —  Nous  avons  vu  :  1®  que 
cette  inclinaison  est  mesurée  par  l'angle  que  forme  le  plan  de  chaque  détroit, 
avec  un  plan  horizontal  qui  partirait  de  la  partie  inférieure  de  celui-ci  pour 
se  porter  en  arrière  ;  2<*  que  cet  angle  chez  la  femme  est  de  10  à  11  degrés 
pour  le  détroit  inférieur  ;  de  59  à  60  degrés  pour  le  détroit  supérieur.  Nsgele, 
auquel  la  science  est  redevable  de  ces  deux  évaluations,  fondées  sur  des 
données  précises  et  très-nombreuses,  n'a  pas  étendu  ses  recherches  au  sexe 
masculin. 

Les  frères  Weber  considèrent  l'inclinaison  du  détroit  supérieur  comme 
à  peu  près  égale  dans  les  deux  sexes.  L'observation  me  semble  au  contraire 
établir  qu'elle  est  un  peu  moindre  chez  l'homme.  Pour  obtenir  des  résultats 
comparatifs,  J'ai  suspendu  contre  un  mur  vertical  des  troncs  appartenant  à 
Tun  et  à  l'autre  sexe  ;  puis  abaissant  Jusqu'au  mur  une  ligne  horizontale  qui 
rasait  la  symphyse  des  pubis  et  qui  traversait  le  sacrum.  J'ai  mesuré  l'angle 
que  formait  cette  tige  avec  le  diamètre  sacro-pubien  :  il  a  varié,  pour  la 
femme,  de  54  à  63  degrés;  et  pour  l'homme,  de  U9  à  60  degrés.  Il  serait 
donc,  en  moyenne,  de  58  degrés  pour  l'une,  et  de  bti  à  55  degrés  pour  l'autre. 
Mes  recherches,  il  est  vrai,*  n'ont  porté  que  sur  six  hommes  et  autant  de 
femmes.  Un  plus  grand  nombre  d'observations  serait  peut-être  nécessaire 
pour  résoudre  cette  question  d'une  manière  rigoureuse  et  définitive. 

c.  Différences  relatives  aux  dimensions  du  bassin.  —  Chez  la  femme,  le 
diamètre  étendu  de  Tune  à  l'autre  crête  iliaque  est  plus  long  que  chez 
l'homme;  mais  celui  qui  se  porte  de  la  crête  iliaque  à  la  tubérosité  de 
ViM*hion  est  plus  court.  Les  dimensions  transversales  comparées  dans  les 
deux  sexes  diffèrent,  en  moyenne,  de  5  millimètres  seulement;  et  les  verti- 
cales, de  10  à  15.  Ce  que  le  sexe  masculin  perd  du  côté  de  la  largeur,  il  le 
retrouve  donc,  et  au  delà,  du  côté  de  la  hauteur. 

Quant  aux  dimensions  antéro-postérieures,  elles  seraient  plus  considéra- 
bles chez  la  femme,  suivant  la  plupart  des  auteurs.  Cette  opinion  est  fondée 
si  on  l'applique  à  la  cavité  pelvienne  proprement  dite  ;  elle  ne  l'est  pas  si  on 
l'applique  à  sa  surface  extérieure.  Le  diamètre  antéro-postérieur  externe 
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iiii  (lilliTc  i)a;;  so[isi1)1lmirmiI  clic/  Ir^  dciiv  sexes.  LV\c,n;iti<»n  [M'l\ieiiri      - 
plus  iirande  dans  le  sexe  r/'iiiinin:  niai.-  ies  parnir- du  lia^^iii  smil  -ihi^  i  [- ih- 
daiis  le  sexe  uiasciiliii  :  el  ee((e  (lillcii'iice  d  ep  li^seiir  lonipeiise  la  diiVi  ;v  • 
de  eapacilé. 

De  la  ])red()iiii!ian(  ('  des  diirieiisinii-  (^all^^e^sale^  cliez  la  liiiiiiu'  dci  :  ', 
lonle  ime  sùi'ie  île,  dili'ereiiees  seeondain  ,-.  Le  ile;i"il  ^U[>e^i^'^il',  s  alI-ai:'  v 
dans  le  même  sens,  (end  .'i  ])it'i.(lre  e!ic/  dlr  une  fi;-'nri'  (dli{.(iai;t'.  l 
hiaiielie  li»H'L/u!daIe  des  [Miliis  ;d  iih  plu>  Inii'.ne,  les  e;i\ile>  e  >1\;mi<1.-  -■  . 
plus  écarlees;  les  |('(<'>  iV'm<frale^  plus  !  |..i-jni''es,  les  ^^raiids  (r«>ehan[e[^  ;-,; 
saillan[>,  les  lemui.^  [jIus  obiiijjes,  les  .lieiioux  plus  ra[tpntch(''S, 

l>e  rubliquih'  «icn  IV'iuuis  el  de  IV'rarlemenl  de  j-'iand^  Ii^h  liai..  : 
l'ésulle,  [)nur  ce  sexe,  un  niinlc  de  tlt'ambiiladon  parliiadier,  dind  que;'/. 
ailleurs  uid  (l(tnué  (nie  idée  \jaie,  mai-  eva^cree,  lai  !e  ei)m[taiaiii  a  t'  ! 
<les  palmipèdes.  —  La  li,L:iie  «d^-nilu*'  de  lun  .1.  laiilia  (i  oeiiati!.'!',  >  m  '^ 
■.aip[)()sanl  reeun\ei'ls  [lar  la  [n  au,  e(|ui\ahi,  en  mu}t  nue,  à  d  ,;)l.'i  > '•. 
rinimme,  à  0  ,.'>22  eln-/ la  l't  unue.  La  (liileienee  s  (dè\iwli>iie  à  '.)  milli!;.«"'i!i> 
elle  esl  [nrsque  dtailde  pai'  ceaisi'ipa'id  de  (a-lle  que  pi'eseid»'  la  liuiie  t'iii 
prise  eidre  les  deux  erèles  ilia(jues. 

d.  DijfcniKvs  rehiliccsii  la  rnnj'njmiti'nm, —  Parmi  (es  dilVereiK  e.^.  l(-;.:i. 
>e  rallaidienl  au  gi'aiid  Ija-du,  le-  autres  au  ]>e!il  lia^sin. 

Le  grand  liassin  esl  (^è^-e\a^é  dan-  le  se\<'  l'iMniidn  :  les  ro-.>e>  i!i:Mf-; 
sont  étalées;  les  erèles  iliauu*^-  dr'jeir'es  en  deliMi'^  rt  peu  sinneii>r-.  - 
Dans  le  sexe  masiulin,  1«-  {d-.-.-  iji.ejncs  snni  plus  iain:'a\es:  Ie>  (  irli  -  " 
ee  nom  [dus  ennlnurnée>  (I  [du-  re!e\it'.-;  !e>  e[)i!ies  iliaques  aiiîeraeii:. 
el  su[)éi'ieurer5  semhleni  se  iwqjlier  eu  dedans  el  InianiMd  Uiie  saillie  in-'i' 
grande  suns  les  lè-gumenls. 

Le  pelil  lia^.dn  e-(  \^'■\>  lar,-v'  (la'/  la  IVinrue.  nlu-  all'aigV'  Muddul  da:id. 
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.1  l'ni.ci  Ir  u';nhl  !  :,^M!,  .m.  - 
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Imm'  ri    Ir    lu  la  ^:l^,^lll    j..ir  salace  aiil.'i-i.anv.' —  ;;.  '^'• 

.lia  ;-.  s  _  .,.  ;,.  CiMi,  ^  .nivlwrlrs.  —  (..(,.  l^■aa^lu^  i- : 
M,  a",-  i.  ',iv  ,1  I-,  ^Mnpl.v-r  un  a:  -Ir  ,],,;)[  l,a,'..-  ' 
,  7.    l'i-ii-  -^a.  |.alarn..  —  s.  S.   j'iai..'-  iliaa;;t>>  a':'rr-' 

ll]|<'Ma(ii-   niii  .il;l    la    l'iLi-i '•  d'i.a  II  i-Miir    (  111  \  ili:.ii,;.  —  [W. 
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?on?  franyv'crsal.  Les  angles  latéraux  du  détroit  supérieur  s'arrondissent  en 
ini-me  temps  qu'ils  s'écartent,  d'où  la  fiî?ure  elliptique  de  ce  détroit,  d'autant 
plus  accusée  quMl  est  plus  ample.  —  La  paroi  postérieure  de  l'excavation 
im'«>(Mitp  une  concavité  plus  prononcée  et  plus  régulii're.  La  base  du  sacrum 
vA  plus  larj?e,  mais  seulement  chez  les  femmes,  assez  nombreuses,  dont  le 
(Irlroit  supérieur  dépasse  son  ampleur  ordinaire.  —  La  paroi  antérieure  ou 
IMibicune  du  petit  bassin  est  plus  étendue  dans  le  sens  transversal,  mais 
moins  élevée.  —  Les  trous  sous-pubiens  sont  plus  grands  et  triangulaires. — 
I. (S  branches  ischio-pubiennes  sont  plus  étroites.  Leur  bord  interne  se  déjelte 
m  haut  et  en  dehors,  de  telle  sorte  qu'il  se  contourne  en  S  italique,  et 
it'i.Mrde  presque  directement  en  bas.  —  L'arcade  pubienne,  Irés-large,  repré- 
>('nte  une  sorte  de  poulie,  sur  laquelle  la  léte  du  fœtus  se  réfléchit  au  mo- 
ment où  elle  franchit  l'orifice  vulvaire.  Cette  arcade  offre  une  largeur  de 
J,')  à  30  millimétrés  A  sa  partie  supérieure,  et  de  9  centimètres  h  sa  partie 
iiif.rieure;  sa  hauteur  varie  de  5  h  6  centimètres.  —  Les  tubérosités  de 
lischion  sont  plus  écartées;  les  échancrures  sciatiques  un  peu  plus  larges. 


B.  —  Développement  eu  teMln. 

Des  trois  cavités  splanchniques,  le  bassin  est  celle  dont  l'évolution  est  la 
plus  tardive.  Uni  aux  membres  abdominaux,  il  participe  à  la  lenteur  de  leur 
accroissement;  de  là,  au  début  de  la  vie,  une  sorte  de  contraste  entre  les 
tlcux  extrémités  du  tronc:  la  supérieure  étant  très-dé veloppée,  l'inférieure 
I  t'tant  très-peu,  et  représentant  le  sommet  d'un  cône  que  prolongent  les 
membres  pelviens;  de  lA,  en  partie  aussi,  le  volume  si  remarquable  de  l'ab- 
domen, l'excavation  naissante  du  bassin  étant  insuffisante  pour  loger  les 
oriianes  qu'elle  doit  contenir,  et  ceux-<*i  se  réfugiant  provisoirement  dans  la 
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Bassin  de  femme. 


1.1.  (ir.ind  l.iiv>jn ,  plus  largo  vi  moins  éW\é  que  relui  de  l'îioiinne.  —  2.  Basr  du 
^.  ni'n.  i»lus  laiiic  aussi  quo  dans  lo  s«'\p  masculin.  — 3.  Vari'w  iiifi  rioure  de  la  symphyse 
!■  .'«wine ,  formant  une  arcade  et  non  un  nuiile.  —  'i. '|.  Crûtes  iliaques,  moins  sinueuses. 

—  :»,  :».  (ladites  eotyloldcs  plus  écaUrcs.  —  0,6.   Hranehes  ist  liio-pubiennes  plus  l'tniites. 

—  7.  7.  Tn.us  s<)Us-pul»iciis,  tii.iiiLjulaiics.  —  8,  8.  Epines  iliafjues  antt''rieurcs  et  inférieures 
;.!•:.  |„.îitos.  —  9,0.  Détruit  supérieur  plus  lîrai.d  et  de  tipure  elliptique.  —  iO,  10.  Fosses 
...i.juea  iuterncâ  plus  cUlécs  et  moins  profondes. 
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cavitr;  abdominale  déjà^  on  grande  partie  remplie  par  la  masse,  alors  tr<  7- 
considérable^  du  foie. 

La  moitié  supérieure  du  bassin  est  toujours  celle  qui  apparaît  la  preinirh-. 
Vers  la  fin  du  troisième  mois  de  la  Nie  intra-utérine,  le  grand  bassina  d-jv 
acquis  une  assez  grande  étendue  ;  mais  le  petit  bassin  est  encore  entièn'Uit  lit 
cartilagineux.  —  Dans  le  cours  du  quatrième  mois,  la  paroi  postérieuml,- 
re\ca\ation  pelvienne  se  montre  sous  la  l'orme  d'un  petit  chapelet  dei:!"- 
bules  osseux  qui  s'échelonnent  linéairement  de  haut  en  bas,  et  qui  repr»— 
seytent  le  corps  des  vertèbres  sacrées.  — Dansée  même  mois,  naissent  deux 
nouveaux  points  qui  tormeront  la  presque  totalité  des  parois  latérales  dt- 
l'excavalion;  ils  occupent  le  corps  des  ischions. — Le  mois  suivant,  deux  uiilri^< 
se  dé\elop])ent  dans  la  ]»aroi  antérieure  ;  c<'s  derniers  ont  pour  siège  li 
branche  liorizontale  des  pubis. 

Tel  est  l'étal  du  bassin  vers  le  milieu  do  la  grossesse.  A  cette  époque,  sa 
moitié  supérieure  ou  abdominale  re\ét  déjà  la  forme  qui  lui  est  propre;  elle 
est  seulement  plus  circulaire,  ses  dimensions  lrans\ersales  n'ayant  pa>  eniore 
acquis  toute  la  prédominance  qu'elles  oiVriront  plus  tard.  Sa  moitié  inle- 
rieure  présente  au  contraire  un  asfiect  très-dillerent  de  celui  qu'elle  aura 
l'hez  l'adulte;  allongée  d  a\ant  en  arrière,  elle  oll're  la  figure  d'une  ellipse, 
dont  le  diamètre  sacro-pubien  forme  le  grand  axe.  Sa  cavité  est  si  petite, 
que  l'utérus,  les  trompes,  les  ovaires,  ne  pouvant  y  trouver  place,  tlolteiil 
au-dessus  du  détroit  abdominal. 

A  la  naissance,  les  parois  de  Texcavalion  pelvienne  soni  beaucoup  plu^ 
avancées  datis  leur  développement.  Le  sacriun  n'est  plus  vertical  ;  il  s'inclini 
déjà  en  bas  et  en  avant.  Le  détroit  supérieur  n'oiVre  plus  la  ligure  d  uuf 
ellipse;  il  représente  un  ovale,  dont  la  grosse  extrémité  serait  en  arrière. 

(l'est  le  même  mode  de  coniiguration  qu'on  observe  chez  l'enfant.  Le  pclil 
bassin  reste  albmgé  d'avant  en  arrière  ;  seulement,  ses  dimensions  antéro- 
postérieures  diminuent  insensiblement,  tandis  que  les  transversales  augmen- 
tent de  plus  en  plus  par  suite  de  l'accroissement  du  sacrum  en  arrière,  c\ 
de  l'allongement  des  pubis  en  avant.  A  mesure  que  les  parois  antérieure  «  t 
postérieure  prennent  des  proportions  plus  grandes,  le  détroit  supérieur  it 
toute  l'excavation  pelvienne  se  rapprochent  de  leur  forme  détinitive.  L;i 
vessie,  la  matrice,  les  trompes,  les  ovaires,  descendent  peu  à  peu  du  grainî 
dans  le  petit  bassin,  ainsi  que  les  circonvolutions  les  plus  inférieures  de 
l'intestin  grêle. 

Aussi  longtemps  que  les  trois  pièces  de  l'os  coxal  et  les  épiphyses  marKÏ- 
naU's  du  sacrum  ne  sont  pas  soudées,  le  petit  bassin  continue  de  s'alloiii:»^ 
dans  le  sens  transversal  et  de  croître  en  capacité.  A  seize  ans,  les  pareil 
antériiîure  et  latérales  ont  acquis  leurs  dimensions  déiinitives.  Mais  il  luii 
<'st  pas  de  mérne  de  la  paroi  postérieure  :  les  épiphyses  marginales  du  sacniiii 
ne  se  soudant  qu'à  dix-neuf  ou  vingt  ans.  (l'est  donc  à  cet  âge  seulennnl 
que  le  petit  bassin  acquiert  sa  plus  grande  amplitude. 

Après  l'ossilication  com^dète  de  la  cavité  pelvienne,  les  os  qui  la  compc^seiil 
ne  se  moditient  plus  que  dans  leur  épaisseur.  Leurs  bords  et  toutes  les  saillie- 
«►ss(Mises  se  [u'ononcent  davantagi»,  surtout  chez  Thomme. 


CHAPITRE  III. 

DES  MEMBRES  OU   EXTRMiMITÉS. 

Los  membres  sont  de  longs  appendices  annexés  au  tronc ,  avec  lequel  ils 
s'arliculent  par  l'une  de  leurs  extrémités.  Partant  d'un  centre  commun,  ils 
ont  été  considérés  comme  autant  de  rayons  ou  parties  divergentes  du  corps, 
d'où  le  nom  d'extrémités  sous  lequel  on  les  désigne  aussi. 

Au  nombre  de  quatre,  et  symétriquement  disposés,  les  membres  se  dis< 
tiiiguenl  en  supérieurs  ou  tlu>raciques  et  inférieurs  ou  abdominaux, 

(Ibcz  les  vertébrés,  les  uns  et  les  autres  remplissent  le  même  usage. —  Pour 
la  plupart  des  mammifères  et  des  reptiles,  ils  constituent  autant  de  colonnes 
d'appui  et  d'agents  de  locomotion.  —  Pour  les  oiseaux,  les  supérieurs  se 
transforment  en  deux  longues  rames,  :\  l'aide  desquelles  ils  se  soutiennent 
et  se  meuvent  sur  l'atmosphère  ;  les  inférieurs  représentent  deux  piliers 
di'liés  dont  ils  se  servent  lorsqu'ils  veulent  s'appuyer  et  se  mouvoir  sur  des 
corps  plus  résistants.  --  Dans  les  poissons,  tous  affectent  la  forme  de  rames, 
qui  Jouent  le  même  rôle  que  les  ailes  ;  et  comme  ils  sont  plus  légers  encore 
que  les  oiseaux,  leurs  rames  sont  plus  légères  aussi,  si  légères  qu'elles  n'of- 
fri'nt  plus  avec  les  membres  qu'une  analogie  lointaine. 

(«hez  l'homme,  les  inférieurs  seuls  président  à  la  locomotion  du  corps.  Les 
supérieurs,  que  son  attitude  bipède  laisse  en  liberté,  deviennent  pour  lui 
dt»s  agents  de  préhension,  des  armes  offensives  et  défensives,  des  organes 
destinés  à  toucher  et  à  explorer  les  corps  qui  nous  entourent  ;  ce  sont  des 
instruments,  en  un  mot,  mis  au  service  de  son  intelligence. 

Nous  étudierons  d'abord  les  membres  thoraciques;  puis  les  membres 
abdominaux  ;  nous  les  comparerons  ensuite  pour  déterminer  les  analogies 
qu'ils  présentent. 

ARTICLE  PREMIER. 
DES  MEMBRES  THORACIQUES. 

Les  membres  thoraciques  se  composent  de  quatre  parties  qui  se  succèdent 
dans  Tordre  suivant,  en  procédant  de  leur  extrémité  supérieure  vers  l'infé- 
rieure :  Vépaulty  le  bras^  Yavant-bras  et  la  main. 

§  !•'.  —  De  l'épaule. 

L'épaule  repose  sur  les  parties  latérale,  supérieure  et  postérieure  de  la 
poitrine,  dont  elle  recouvre  et  voile  le  sommet.  .Ses  dimensions  sont  en 
général  proportionnelles  à  celles  de  cette  cavité  ;  de  larges  épaules  coïnci- 
dent presque  toujours  avec  un  large  thorax. 

Considérée  dans  son  ensemble,  elle  représente  un  levier  angulaire,  dont 
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la  branclio   hnri/oiil.ilc  ,  (''Iroilt'   v{   (Icmumisi;,  i/pon,!  nu  ^^nmnid  ri'i  ...• 
Ilioraciqiic,  lainlis  que  s;!  ])r.iii<-1u'  Ncrlicalo,  l.'ii'uc  *!  miner,  i^inijiiiqi;.'     ~  . 
parlic  [losk'ro-l.'ifrr.'ilc.  —  \U'  cc^  driix  l)|■;lIM■il('^,  In  itrcmicie  e^l  Ciiî^r.*'  • 
par  la  cUivicidey  la  socoikU'  [)ar  \  (Hiiuphilc. 

I.  —  C.l:i\lcule. 

La  cldrinili'  es!  un  os  I<i:i;i    siliif''  à  la  ])ai1ie  anli'i'ioiirc  cl  siijM'rii'iiîv  i" 
lliora\,  ciilrc  le  slcriiiiin,  axcc  ]c(j(:r]  «"Me  s'ai  liciilc  v\\  ilcdaiis,  cl  1  eiii'ii!  ."    . 
à  laquelle  elle  siiiiil  (Mi  (lelior?. 

Sa  loii.uueii!',  x'inii  jlielial,  sei-aii  un  peu  [)lus  K'"au'ie  elle/  la  i'eniiiie  eu 
eliez  riioinme.  Celle  e.jjiuiiiu,  qui  a  élé  ail^plce  par  plusieurs  auleiu.-.  :!■■ 
[jaraîl  erroui-e.  A  l'aide  d'iui  i-dUijt.-is  d  .'[i.iiM'iu',  j  ai  rnesur('',  elie/.  qii.n.j;  ■ 
lioinrnes  el  tn-nle  leiUFiies,  re>p;iee  (Mni[itis  eiilre  les  deu\  atî<  iiii.ii>:<  .. 
pour  le  i^exe  luaseuîii^  il  ('irale,  eu  uiow'uue,  (I'',MJ1  ;  e(  pour'  le  ftiaï-iii:. 
à  0"',t2îsr).  i.oiu  «roiirjr  ])Ius  de  l)riè\eh''  eliezh'  premier,  la  ela\ieu!e  e^l  ;.;'•:!« 
j'ii  réalih.'  j)Ius  loiiLUie  :  ell.*  est  a;;r-i  [dus  \(diuiiiiieusi',  plu>  i  «j^isluiilr,  p.  > 
lourde  et  [)Ius  lle\ueuse. 

Su  direeiiou  [>aiaîl  d"al.»ord  transversale  el  hori/.onlale.  Mais  en  re\amiii;i'  î 
plus  aUeidi\emeul,  on  \oil  qu'elle  se  [>oiie  un  peu  oldiquemenl  de  ded.i'!- 
en  dehors,  da\iuil  eu  arriérée!  de  has  (Ui  liaul. —  llans  ce  Irajel,  elletl.i'i' 
deuv  courbures  com])ai'ables  à  celles  d'une  N  ilaliqiie  :  1  '  luie  cour'::;;i'.' 
(•0Ilca^ilé  posîérieure,  qui  comprend  ses  deuv  tiers  iuiernes,  el  qui  a[qtailie!i; 
à  u\\  cer(le  de  i^iand  ra}ou:2"  une  <'oinl)ure  à  cnuca\il('«  anfi-rieiue,  <;,.: 
(■(anpi-eiiil  sou  tiers  .Alerne,  el  iVwii  ra\on  Itea'Katup  jdus  court. 

Sa  Torme  \;u'ie  pour'  les  «[i\eir-  pi.iuls  de  son  éleinnu^  lrr<''L:ulièr''::i>':.' 
ari'ondie  m  dedans,  elle  sa])lali(  en  didi'U's  de  bnul  en  l»:is. 

(In  considère  à  cid  os  deux  i'aces:  l'une  su[)(''rieure,  laulie  iul.'rie  ri-: 
deuv  ])oi-ds,  l'un  aulerieui',  l'aiilre  podeiieur;  el  dv\i\  (•vl;•i'Jnile^,  1  c  ■ 
inh'rue,  laulre  evîerne.  —  iN>in'  le  melire  en  pnsilii'U  et  di-!i'r-'uer  le  di'i' 
du  i^aucln',  il  l'anl  lourm-r  eu  iiaul  eidle  d('<  deuv  i'ace^  (lui  e-t  la  plu-  i;.  i>  : 
en  dehors,  cidle  des  deux  evlrémilés  qui  e-l  aplalie  ;  el  en  avatil  ceii;;  l'i  ^ 
<len\  l)ords  de  cell(»  evlrémilé  qui  esl  coUca\e. 

A.  ].d  face  suiXTioure  esl  [Au>  éhcile  à  mi  ]>arli('  moyenne  qu  à  sesexl.i- 
milés;  coineve  d"a\anl  (ui  airière  dans  ses  deux  liers  iuiernes,  pla'ie  •' 
léi:èr<'ment  ]Ui:uens(^  daus  son  tiers  evierue.  Llle  répond  au  nuiscle  pe.iiir;r 
el  à  la  ])eau,sons  laquidle  elle  se  dessine,  en  t^orte  qu"(dlc  élaldit  les  liuî'î;- 
respecli\es  de  l;i  ]);u'lie  suje''i'i<'m  e  du  Ihorav  et  de  la  partie  inrericuie  i!' 
cou.  Les  branches  iiiIVrieures  (hi  jdevus  cer\ical  la  (vr<tisenl  [)erpendinî".;  - 
remeiil,  (V(\\i  la  seusibilib'  (]i:<  l('vL:umenls  qui  la  recoin  renf,  lorsqu'ils  di  \i-  u- 
nenl  le  sicL'c  dune  cnuqu-cs^ion   lro[>  \i\eou  d  lUie  ((Uilusion. 

1>.  La  fiicf»   infrrlcMHH'  c  u  res[iond  :  cîu  dedans,  à  la  [«remière  cole,  qiiVIÎ 
croise  à  aiiule  aJL'U,  et  doul  elle  se  trou\c  sé[iarée  parle  uuiscle  el  le.->\.a- 
seaux  sous-cla\  iers  :  plus  loin,  au  premier  espace  inlerco^tnl  ;  eu   'Ie]i)r>.  < 
Lapoph^se  coracoïde  et  à  I  ailieulalion  de*  l  épaule.  —  Cette   fici'  pre-eiilc 
sui"  sa  partie   inlerne,  une   empi'eiule  luuueuse,   iireJ:ulièreineiil  u>alaii' . 
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à  laquelle  s'attache  le  ligament  costo-clavicuîaire  ;  et  sur  sa  partie  moyenne 
une  longue  gouttière  longitudinale,  recouverte  par  le  muscle  sous-clavier, 
d  aulant  plus  profonde  et  plus  manifeste,  que  celui-ci  est  plus  développé. 
—  A  Icxlrémité  externe  de  cette  gouttière,  se  trouve  un  tubercule,  situé 
sur  les  limites  de  la  face  interne  et  du  bord  postérieur.  Ce  tubercule  donne 
attache  au  ligament  conoïde  ou  coraco-claviculairc  postérieur.  De  sa  partie 
l'vlorne  on  voit  naître  une  ligne  rugueuse  qui  se  dirige  en  dehors  et  un  peu 
on  avant,  en  s'élargissant  de  plus  en  plus  ;  elle  donne  insertion  au  ligament 
Irapézoïde  ou  coraco-claviculaire  antérieur. 

C.  Le  bord  antérieur  est  épais  et  convexe  dans  ses  deux  tiers  internes,  qui 
donnent  attache  au  muscle  grand  pectoral;  mince,  concave  et  plus  inégal 
d  ms  son  tiers  externe,  auquel  s'insère  le  muscle  deltoïde. 

D.  Le  harû  posiérlenr  est  uni  et  concave  dans  ses  deux  tiers  internes,  inégal 
o(  convexe  dans  son  tiers  externe.  Il  donne  attache  :  en  dedans  au  faisceau 
oxtiTne  du  muscle  sterno-mastoïdien,  en  dehors  au  muscle  trapèze.  Sa 
partie  moyenne,  libre,  limite  en  avant  le  creux  sus-claviculaire.  Les  muscles 
scalènes  le  croisent  perpendiculairement;  le  muscle  omoplat-hyoïdien  le 
lun^e  eii  dehors.  Il  répond  aussi  à  la  veine  et  à  l'artère  sous-clavières,  qu'il 
^n^raonte.  C'est  tantôt  sur  ce  bord,  et  tantôt  sur  la  face  inférieure,  que  se 
trouve  situé  le  conduit  nourricier  de  los. 

E.  L'extrémité  interne  est  remarquable  par  son  volume.  Elle  présente  une 
ra((»tte  articulaire  qui  s'unit  à  une  facette  correspondante  du  sternum,  mais 
'(iii  est  beaucoup  plus  étendue  que  celle-ci,  en  sorte  qu'elle  la  déborde  en 
rt\aiit,  en  arrière,  et  en  haut.  Cette  facette  est  déprimée  à  son  centre,  et  très- 
inrjale  jusqu'à  vingt  ou  vingt-deux  ans;  à  cet  Age,  elle  devient  plane,  et 
prtMid  nn  aspect  beaucoup  plus  uni.  Elle  regarde  en  dedans,  en  avant  et  en 
bas.  Son  contour,  irrégulièrement  triangulaire,  permet  de  lui  distinguer  :  un 
iMird  postérieur,  un  bord  supérieur  et  antérieur,  un  bord  inférieur;  et  trois 
•tîiu'lfs,  Tun  supérieur,  l'autre  antérieur,  le  troisième  inférieur  et  posté- 
rieur ;  ce  dernier  est  le  plus  saillant.  Quelquefois  les  angles  s'émoussent,  la 
l'a»  file  articulaire  oiïre  alors  un  contour  plus  ou  moins  circulaire. 

I-fî   11R.  Fijî.  119. 


JU-^ 


r(avicuh.  dnnntlc, 

fiirc  supérieure.  fare  inférieure. 

\  j.  M8.  —  j.  Corps  de  la  oluviciile,  ronvoxc  en  avant  et  concave  en  arruMc,  «Inus  <cs 
A  t..  n  inlorncs;  convexe  et  concave  en  sens  opj»os^  dans  son  tiers  externe.  — >  Fxln'- 
;♦     niu-rne  de  los.  —  3.  Facette  >ternale.  — /i.  Extréniik^  exlerno.  —  5.   Farctie  arm- 

lij.  119.  —  1.  (îouttière  longitudinale  à  laquelle  s'insère  le  muscle  sous-rla^icr.  — 
.  *ii.!ii,.utç    rnt!iicuse   a  la«]iullc   sin>orc  le   ligament  oMo-clavi.  iilaire.  —  3,3.  Aulre 

■'-..MU-  a  l.i.|uel!.'  satlachont  les  ligaments  (..rucu-rlaviculaires.  — /i,  4.  Bord  i>n>téiieur 
'   la  riaMculc.  —  5,  5.   Son  boni   anl<<rieur.  —  6.  Facette  sternale.  —  7.  Facette  arr„. 
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F.  L'extrCBMé  estera*,  mince  et  beaucoup  moins  résistante  que  la  pré- 
cédente, présente  une  facette  elliptique  qui  s'articule  avec  une  facette  sem- 
blable de  racromion.  Cette  facette  regarde  en  dehors,  en  avant  et  en  ba». 

Conformaiion  inférieure.  —  La  clavicule  est  creusée  d*un  canal  médulUirf 
qui  répond  seulement  à  son  tiers  moyen.  Les  parois  de  ce  canal  sont  tn^ 
épaisses  et  douées  d'une  remarquable  résistance  ;  elles  s'amincissent  pri- 
duellement  à  mesure  qu*on  se  rapproche  des  extrémités.  Celles-ci  se  cooip'- 
sent  essentiellement  de  tissu  spongieux. 

Développement.  —  C*est  la  clavicule  qui  ouvre  la  période  d'ossification  d. 
squelette.  Elle  apparaît  vers  la  fin  du  premier  mois  ou  au  début  du  se<  udu. 
et  se  développe  avec  une  telle  rapidité,  qu'elle  se  trouve  envahie  par  Ir» 
sels  calcaires  en  quelque  sorte  d'emblée  sur  toute  son  étendue.  Dès  qu  e  ' 
se  montre,  elle  a  déjà  une  longueur  de  5  millimètres,  c*est-Â-dire  quatn-  <> 
cinq  fois  aussi  grande  que  celle  de  l'humérus  et  du  fémur.  Ce  n'e^t  q^ 
vers  le  milieu  du  troisième  mois  de  la  vie  fœtale  que  ces  os  présentent  t..  • 
longueur  égale  à  la  sienne. 

Au  point  primitif  unique  qui  lui  donne  naissance,  s'ajoute  un  point  C(»'> 
plémentaire  unique  aussi.  Ce  point  épiphysaire  ne  se  développe  qu'à  y'u  .m 
ans,  quelquefois  vingt  et  un  ans.  Il  a  d'abord  pour  siège  la  partie  centrale  ..< 
la  facette  sternale.  De  ce  centre,  il  rayonne  vers  la  circonférence  de  la  surf.  •  r 
articulaire,  et  ne  tarde  pas  à  la  recouvrir  complètement.  Douie  ou  qtn:i: 
mois  après  son  apparition,  il  se  soude.  La  clavicule,  qui  commence  i  se  f-  > 
mer  vers  le  trentième  jour  de  la  vie  intra-utérine,  n*arrive  donc  au  terme  ti- 
son développement  qu'à  vingt  et  un  ou  vingt-deux  ans.  C'est  la  formati^fM! 
la  soudure  de  son  épiphyse  qui  régularisent  sa  surface  sternale,  en  la  nivela., 
et  la  recouvrant  d*une  couche  de  tissu  compacte. 


II. — 

Vomoplatej  ou  «capu/um,  est  un  os  large  et  irrégulier,  situé  sur  la  par'  " 
postérieure  et  supérieure  du  thorax,  au-dessous  et  en  dehors  de  la  ca%i4 ..  • . 
au-dessus  et  en  arrière  de  rhumérus,  au  milieu  de  masses  musculaire»  q.. 
Tentourent  de  toutes  parts  et  qui  s*y  attachent,  en  sorte  qu*il  jouit  d  u.- 
grande  mobilité. 

De  figure  triangulaire,  cet  os  présente  trois  faces,  trois  bords  el  tri- 
angles. L'une  de  ses  faces  regarde  en  arrière  et  en  dehors,  l'autre  en  a«  i 
et  en  dedans.  Ses  bords  se  distinguent  en  supérieur,  interne  et  externe:  et  ^- 
angles  en  supérieur,  inférieur  et  antérieur.  —  Pour  mettre  Tumoplatr  •  ■ 
position,  il  faut  tourner  en  arrière  et  en  dehors  celle  des  deux  fact^  qui  •- 
surmontée  d'une  large  et  longue  apophyse;  en  haut,  le  bord  le  plus  o^^' 
et  en  avant,  l'angle  le  plus  épais. 

A.  Paee  pwttra  «icrae  oa  ««nale.  —  Elle  est  divisée  en  deux  portions  s: 
une  éminence  considérable,  aplatie  et  contournée,  appelée  épine  de  1  t<c  - 
plate.  Oiiie  éminence,  située  &  l'union  de  son  quart  supérieur  a^ec  s^  tr  • 
quarts  inférieurs,  en  mesure  toute  la  largeur  au  niveau  de  sa  base  ;  mai»  -  - 
se  rétrécit  rapidement  en  se  portant  en  arrière,  en  haut  et  en  a>ant.  1^' 
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venue  au  niveau  "de  l'angle  antérieur,  elle  se  recourbe  pour  se  diriger  en 
haut  et  en  avant,  et  se  termine  par  une  large* apophyse  qui  forme  la  partie 
la  plus  élevée  de  l'épaule,  et  qui  a  reçu  le  nom  d'acromion  (de  ôbepo^,  sommet, 
et  £ue<,  épaule).  Ainsi  conformé,  on  peut  lui  considérer  deux  parties  :  une 
partie  initiale  et  principale,  aplatie  de  haut  en  bas,  mince  et  triangulaire, 
qui  constitue  l'épine  proprement  dite;  et  une  partie  terminale,  aplatie 
d'avant  en  arrière,  triangulaire  aussi  :  c'est  Vacromion,  Au  niveau  de  la 
(untinuité  de  ces  deux  parties,  l'épine  de  l'omoplate,  plus  épaisse  et  plus 
étroite,  subit  une  sorte  de  torsion  qui  a  pour  effet  de  leur  imprimer  une 
direction  réciproquement  perpendiculaire. 

La  première  partie  ou  Vépine  présente  une  face  supérieure,  concave,  qui 
contribue  à  former  la  fosse  sus-épineuse  ;  —  une  face  inférieure,  concave  en 
arrière,  plane  en  avant,  qui  contribue  à  former  la  fosse  sous-épineuse  ;  —  un 
hord  externe,  uni  et  concave,  qui  se  continue  en  arrière  avec  la  face  pro- 
fonde de  l'acromion  ;  —  un  bord  postérieur,  rectiligne  ou  légèrement  con* 
\c\e,  très-épais  et  rugueux.  La  lèvre  supérieure  de  ce  bord  donne  attache 
au  muscle  trapèze,  et  sa  lèvre  inférieure  au  muscle  deltoïde  ;  son  interstice 
répond  aux  téguments.  En  arrière,  il  s'amincit  beaucoup,  puis  s'élargit 
presque  aussitôt  pour  se  continuer  avec  le  bord  interne  de  Tos,  et  forme 
ainsi  une  petite  surface  triangulaire,  sur  laquelle  glisse  l'aponévrose  du 
trapèze.  En  avant,  il  se  continue  avec  la  face  superficielle  de  Tacromion,  de 
même  que  le  précédent  se  continue  avec  sa  face  profonde.  Cette  dernière 
apophyse  n'est  donc  en  réalité  qu'un  élargissement  des  deux  bords  de  l'épine 
réunis  et  prolongés  ;  de  là  sa  direction  perpendiculaire  à  la  partie  initiale 
ou  principale. 

Vacromion  offre  deux  faces,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet.  —  La 
face  postérieure,  tournée  en  haut,  est  convexe  et  inégale;  elle  répond  à  la 
peau.  —  La  face  antérieure,  inclinée  en  bas,  est  concave  ;  elle  répond  à  l'ar- 
ticulation de  l'épaule.  —  Le  bord  supérieur  se  continue  en  arrière  avec  la 
lèvre  correspondante  du  bord  postérieur  de  l'épine.  Comme  cette  lèvre,  il 
donne  attache  au  muscle  trapèze.  On  remarque,  sur  sa  partie  antérieure,  une 
facette  ovalaire  qui  s'articule  avec  une  facette  semblable  de  la  clavicule.  ^ 
Le  bord  inférieur,  plus  inégal,  donne  attache  au  muscle  deltoïde.  En  se 
i  oiitinuant  avec  la  lèvre  inférieure  du  bord  postérieur  de  l'épine,  il  forme 
un  angle  qui  établit  les  limites  respectives  de  l'épine  et  de  l'acromion.  ~  La 
t>ase  se  continue  en  arrière  avec  le  bord  postérieur  de  l'épine  ;  en  avant,  avec 
H>n  bord  externe. —  Le  sommet  est  arrondi;  il  donne  attache  au  deltoïde 
supérieurement,  et  au  ligament  acromio-coracoîdien  inférieurement. 

La  portion  supérieure  de  la  face  dorsale  forme,  avec  l'épine  de  l'omo- 
plate, une  gouttière  qui  a  reçu  le  nom  de  fosse  sus-mineuse.  Cette  fosse, 
large  et  superficielle  en  dedans,  devient  plus  étroite  et  plus  profonde  en 
dehors.  Elle  est  remplie  par  le  muscle  sus-épineux,  qui  s'attache  à  ses  deux 
tiers  internes. 

\a  portion  de  la  même  face,  qui  est  située  au-dessous  de  Tépine,  forme 
a\ec  celle-i'i  une  seconde  fosse  beaucoup  plus  étendue  et  plus  superficielle, 
qui  porte  le  nom  de  fosse  sous-épineuse.  Cette  fosse  se  continue  en  haut  et  en 
dfhors  avec  la  précédente.  Elle  est  remplie  par  le  muscle  sous-épineux,  qui 
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qui  s'aUachc  à  ses  deux  tiers  internes.  Sur  sa  partie  la  plus  élevée,  en  dedans 
(Jr  langle  supérieur,  on  voit  une  facette  étroite  et  longue,  à  laquelle  s'attache 
If  muscle  grand  dentelé;  et  sur  sa  partie  la  plus  inférieure,  prés  le  bord 
ipinal,  une  autre  facette  qui  donne  insertion  au  même  muscle. 

c.  Bord  sap«rlear  ou  cervical.  —  Ce  bord  est  le  plus  court.  Sa  moitié  pos- 
Icrirure,  mince  et  concave,  donne  attache  :  en  arrière,  au  muscle  sus-épi- 
ii'iu;  en  avant,  au  muscle  sous-scapulairc  ;  et  par  son  interstice,  à  l'angu- 
1  lire  on  dedans,  à  romoplat-hyoïdien  en  dehors.  — Au  devant  de  cette  partie 
iMiintie,  se  trouve  une  échancrure  qu'un  cordon  fibreux  convertit  en  trou 
.1  I  état  frais.  Co  trou  livre  passage  au  nerf  sus-scapulaire. 

A  son  extrémité  antérieure,  le  bord  cervical  présente  une  apophyse  volu- 
mineuse qui  se  porte  d'abord  en  haut  et  en  dedans,  et  qui  se  recourbe 
iTMiite  pour  se  diriger  presque  horizontalement  en  dehors.  Dans  cette 
s<  <^  Mide  partie  de  son  trajet,  elle  décrit  une  courbure  à  concavité  inférieure, 
qiii  la  fait  comparer  A  un  bec  de  corbeau  ;  d'où  le  nom  d*apophyse  coracoïde, 

Fi-.  122.  Fis.  123. 


Omitpinti-, 
h<n'd  axUlaire. 


Oifittjiififc, 
(l  V  Vf  loi  >i  routent. 


.  122.  —  1.  Boni  axill.iiro.  —  2.  Eii)i>ivinU'  lutiiiciiM'  ii  Ia(|iU'IU' sinM-re  la  lonjiiio 
-,  .1:1  iim;s<Io  liiccps  luacliial.  —  3.  (iaviU-  j:li'm.i(io,  nrr-M'iilaiil  la  1:i!iiit  d'un  ov.ilo 
1.1  t:rn-v^c  cMniiiilt'  s»-  dirifie  v\\  Ims  t'I  dont  le  soiiiiihl  n  poiui  au  boni  rxtcnie  il»* 
;}.>>»•  rruarodc. — li-  Face  inférieure  o!  soinniel  de  1  aiiophysc  ruiacoule.  —  j.  IJonl 
•■  ur  de  I  »  i»ine  de  ronmitialo  et  face  infciieuic  de  Faenuiuon. 

-  123.  —  1.  Poition  d»'  la  cavilé  iiK'unide  qui  .se  fnrun'  aux  (K'jku.s  du  |h.iiii  m.vscux 
I  '.f.  —  2.  Point  dossitication  ((tiiipK'iiii'ntanv  foiniant  la  nartie  sni»»-!  icuiv  ou  le  soniinel 
.  !î.  raNiît-.  —  3.  Second  ]»oint  os«^eux  roniid«'inentaiiv  d(nU  rexislcncr  n'r,>l  ;  as  r.»ii>tuiile. 
i.  XiM.phvie  rorarofdc.  —  5.  (lartilaue  unissant  la  partie  mtuiic  dr  la  ItaM-  dr  vv\w  apo- 
•  .tu  p  -iiil  o-s.-tix  primitif.  —  (i.  Lain.-  (  Mitil.:u'iiH  use  niiis^anl  la  pai  fie  e\t.  me  de  la  l.ase 
■  îl-  MJMiie  ajMtpliVM' au  point  eoinplewn  ntaiie  supù'ieni-  de  la  ea\ile  ulciioi-ie.  —  7.  Aero- 
.  —  h.  Kpipliyse  de  laeioniion.  —  l),  9.  Kul>an  eartilai^in.Mix  rerou\ianl  le  hoid  spmal 
'  II.  'date.  —  10.  Epipliy.se  de  Tan^le  inférieur.  —  11,11.  N..\.iiix  osseux  rpii  foiniciont, 
>   tendant  et  en  se  n  uiiis^^ant,  répijdiNse  marginale  du  bord  spinal. 
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qui  lui  a  été  donné  (xopa^,  corbeau  ;  il^oc,  forme).  Winslow  la  compare  r<< 
plus  de  raison  à  Textrémité  du  petit  doigt  légèrement  fléchi.  —  La  («<  * 
supérieure  de  cette  apophyse  est  inclinée  en  dedans,  convexe  el  inén^'  : 
elle  répond  à  la  clavicule,  qu'elle  déborde  antérieurement.  —  Sa  hce  i:/'- 
rieure  est  inclinée  en  dehors,  concave  et  unie.  —  Son  bord  interne,  inciiii 
en  bas,  donne  attache  au  tendon  du  petit  pectoral.  —  Son  bord  externe,  plu^ 
élevé,  donne  insertion  sur  toute  sa  longueur  au  ligament  aciomio<on<  -  - 
dien.  — Sa  base,  très-large,  se  continue  avec  le  reste  de  Tos;  elle  e»t  sur- 
montée d'un  tubercule,  auquel  vient  se  fixer  le  ligament  conoide.  —  s  > 
sommet,  arrondi,  est  embrassé  par  le  tendon  commun  au  coraco*humt-i 
et  à  la  courte  portion  du  biceps. 

B.  Bor«  iBtcnic  oa  •ptaai.  —  Ce  bord,  appelé  aussi  bord  verUbral^  ^</rr 
postérieur  et  hasB  de  l'omoplate,  est  le  plus  long.  H  s'incline  en  arrière,  ^ 
se  trouve  plus  rapproché  du  rachis  en  haut  qu'en  bas.  On  remarque,  à  run:<-  ' 
de  son  quart  supérieur,  avec  ses  trois  quarts  inférieurs,  un  angle  trè»H»b!  <* 
qui  répond  à  la  racine  de  l'épine.— Sa  lèvre  externe  donne  attache  aux  mur 
clés  sus-  et  sous-épineux  ;  sa  lèvre  interne  au  muscle  grand  dentelé  ;  $•  ' 
interstice  au  muscle  angulaire  supérieurement,  èl  au  muscle  rhombi>.<'- 
dans  le  reste  de  son  étendue.- 


I  aternc  oa  auilalre.  — -  Beaucoup  plus  épais  et  plus  résislant  q' 
les  deux  autres,  ce  bord  s'incline  en  bas  et  en  avant,  d'où  le  nom  de  '^  «'^ 
antérieur^  sous  lequel  il  a  été  désigné  par  quelques  auteurs.  Sur  ses  deut  L<'> 
'supérieurs,  on  voit  une  gouttière  longitudinale,  dont  la  lèvre  interne  t^ 
mousse,  et  l'externe  plus  ou  moins  tranchante.  Cette  dernière  se  tennia*'  •  - 
haut  à  une  empreinte  rugueuse,  de  figure  triangulaire,  sur  laquelle  s  ifi^  *  ' 
le  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  triceps.—  Dans  son  tiers  inlerii-.  r 
qui  est  mince,  inégal  et  convexe,  ce  bord  donne  attache,  en  dehon  . 
muscle  grand  rond,  en  dedans  au  muscle  sous-scapulaire. 

F.  ABfiM.  —  V angle  supérieur j  formé  par  l'union  du  bord  cer\ical  aits 
bord  spinal,  répond  au  premier  espace  intercostal.  Il  est  irès-vanii 
suivant  les  individus,  tantôt  presque  droit,  tantôt  aigu,  quelquefob  obt  .^ 
Cet  angle  donne  insertion  au  muscle  angulaire. 

Lanyle  inférieur^  formé  par  la  rencontre  du  bord  spinal  et  du  bord  a*  - 
laire,  correspond  ordinairement  à  la  septième  côte.  Il  est  arrondi,  plus  e(-.  * 
que  le  supérieur.  Le  grand  rond,  et  quelquefois  un  faisceau  du  grand  dois^ 
s'attachent  à  son  côté  dorsal;  le  grand  dentelé  et  le  sous-scapuiaire  a  ^- 
côté  costal. 

Vangle  arUérieur  est  tronqué,  extrêmement  épais.  Il  présente  une  têct*' 
ovalaire  légèrement  concave,  qui  porte  le  nom  de  cavité  glénotde.  Cette  ca^ 
regarde  en  haut,  en  dehors  et  en  avant.  Sa  grosse  extrémité,  tournée  eo  li* 
répond  au  bord  axil laire,  avec  lequel  elle  forme  un  angle  obtus.  Sa  p»  ' 
extrémité,  dirigée  verticalement  en  haut,  répond  à  la  partie  postérieure  ô-  - 
base  de  l'apophyse  coracoïde.  Son  bord  postérieur  est  plus  con\exe  el  plo^  >« 
lant  que  l'antérieur;  celui-ci  offre  ordinairement  une  légère  dépre«?it'.  • 
niveau  de  son  tiers  supérieur.  A  l'état  frais,  une  lame  de  cartilage  tapi»   ^ 
surface  de  la  cavité  ;  un  bourrelet  fibreux  qui  recouvre  sa  circonféreaLi  r 
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augmente  la  profondeur.— La  cavité  glénoïde  s'articule  avec  la  tête  de  l'hu- 
mérus. Sur  son  pourtour,  on  observe  un  rétrécissement  appelé  col  de 
lomoplatc. 

Conformation  intérieure.  —  L'omoplate  est  le  plus  mince  de  tous  les  os 
plats.  Elle  présente  une  remarquable  transparence  au  niveau  des  fosses  sus- 
et  sous-épineuses,  qui  sont  presque  exclusivement  formées  de  tissu  compacte. 
L  acromion,  l'apophyse  coracoïde  et  l'angle  externe  se  composent  au  con- 
traire presque  entièrement  de  tissu  spongieux.  Ces  deux  tissus  prennent 
une  part  à  peu  près  égale  à  la  formation  de  l'épine  et  du  bord  axillaire. 

Développement.  —  Cet  os  se  développe  par  un  point  primitif  et  six  points 
complémentaires.  Le  nombre  de  ceux-ci  peut  s'élever  à  sept  et  môme  à  huit. 

Le  point  primitif  se  montre  vers  la  fin  du  second  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  du  cinquantième  au  cinquante-cinquième  jour.  11  occupe  le  centre 
de  la  fosse  8ou»-épineuse,  rayonne  de  ce  centre  vers  les  bords,  et  constitue  à 
lui  seul  la  presque  totalité  de  l'omoplate.  C'est  aux  dépens  de  ce  point  que 
»"  forment  l'épine  et  la  plus  grande  partie  de  l'acromion. 

Les  points  épiphysaires  constants  se  répartissent  ainsi  :  deux  pour  l'apo- 
physe coracoïde,  un  pour  l'acromion,  un  pour  la  cavité  glénoïde,  un  pour 
I  angle  inférieur,  un  pour  le  bord  spinal. 

Des  deux  points  qui  donnent  naissance  à  l'apophyse  coracoïde,  il  en  est 
un  qui  prend  une  très-grande  part  à  sa  formation,  et  l'autre  une  très-petite, 
le  point  principal  parait  le  plus  habituellement  de  quinze  à  dix-huit 
mois.  Il  se  développe  lentement,  et  se  soude  à  quatorze  ou  quinze  ans.  — 
</e$t  à  l'époque  où  cette  soudure  s'opère  que  natt  le  point  accessoire.  Celui- 
(  i  répond  à  la  partie  supérieure  de  la  base  de  l'apophyse.  Il  se  soude  au 
[irécédent  douze  ou  quinze  mois  environ  après  son  apparition.  Chez  plusieurs 
:»ujet$,  j'ai  observé  un  second  point  accessoire  qui  occupait  le  sommet  de 
i  apophyse. 

L  épiphyse  de  l'acromion  commence  à  se  former  à  des  époques  très- 
>&riable8  ;  le  plus  ordinairement  de  quatorze  à  seize  ans,  quelquefois  à  dix- 
!»ept,  et  même  dix-huit.  Elle  procède,  en  général,  de  la  partie  supérieure  à 
la  partie  inférieure.  Très-souvent  elle  débute  par  plusieurs  noyaux  ou  glo- 
bules osseux  qui  marchent  à  la  rencontre  les  uns  des  autres.  Cette  épiphyse 
produit  la  moitié  externe  seulement  de  l'acromion  ;  l'autre  moitié  provient, 
ronmie  l'épine,  du  point  primitif.  Elle  se  soude,  chez  la  plupart  des  individus, 
de  dix-sept  à  dix-huit  ans. 

l/épiphyse  de  la  cavité  glénoïde  forme  le  tiers  supérieur  de  cette  cavité. 
(k)ntigue  en  bas  au  point  primitif,  elle  s'applique  en  haut  au  point  épiphy- 
saire  principal  de  l'apophyse  coracoïde.  Celte  épiphyse  se  développe  à  dix- 
huit  ansy  et  se  soude  de  dix-neuf  à  vingt.  Au-dessous  de  celle-ci,  on  voit 
>ou\cnt  sur  le  bord  interne  de  la  cavité  une  seconde  épiphyse  beaucoup  plus 
petite,  qui  prend  part  aussi  à  sa  formation,  et  qui  s'unit  plus  rapidement 
encore  au  point  primitif. 

L  épiphyse  marginale  de  l'angle  inférieur  natt  de  seize  à  dix-huit  ans,  et 
N'  soude  de  vingt  à  vingt  et  un  chez  la  femme,  de  vingt  à  vingt-quatre  ans 
chez  rhoimne. 


368  OSTEOLOGIE. 

L'épiphysc  marginale  du  bord  interne  est  la  plus  tardi\e.  Ellestiiv 
de  dix-huit  à  vingt  ans,  et  se  développe  par  deux  ou  Ir.iis  nu\aui  '»>  * 
dont  l'un,  plus  précoce  et  plus  considérable,  répond  à  1,'anplo  do  cf  1- 
Celle  épiphyse  se  soude  de  vingt-deux  à  vingt-quatre  ans. 


§  2.  —  De  l'os  du  bras,  ou  de  l'huméuvs. 

Vhumérus  est  un  os  long,  le  plus  long  du  membre  supérieur,  siUir  -u: 
côtés  du  thorax,  entre  l'omoplate  et  les  os  de  1  avant-bras.  Sa  dirt'ctiini    •• 
pas  verticale,  mais  un  peu  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dvV. .:!«. 
d'avant  en  arriére.  On  lui  considère  un  corps  ou  partie  moyenne.  e\  i 
extrémités,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.-— Pour  metlr*»  c*l  •- ■  - 
position,  il  faut  placer  on  bas  l'extrémité  qui  est  aplatie;  diriger  i  n  «i  . 
et  un  peu  en  arrière  celle  des  deux  saillies  latérales  de  celte  extrémi» .    . 
est  la  plus  proéminente;  tourner  en  arrière  et  un  peu  en  dehon»  n  . 
ses  deux  cavités  qui  est  la  plus  grande. 

A.  corp».  —  Le  corps  de  l'humérus  est  rcctilignc  et  tordu  sur  s<»n  a\r.  :» 
sa  torsion  résulte  une  gouttière  oblique,  qui  répond  à  sa  partie  m«»}. 
et  que  parcourent  l'artère  humérale  profonde  et  le  nerf  radial.  Arn»;j  i.  . 
dessus  de  cette  gouttière,  prismatique  et  triangulaire  au-dessous,  il  jin - 
trois  faces  et  trois  bords.  —  Ses  faces  se  distinguent  en  externe^  intmi^  t  ' 
térieure;  ses  bords  en  externe^  interne  et  antérieur. 

!.a  face  externe  regarde  directement  en  dehors  dans  sa  moitié  su [»•  ri- 
en deliors  et  en  avant  dans  sa  moitié  inférieure.  —  Elle  offre,  un  p*- . 
dessus  de  sa  partie  moyenne,  une  empreinte  rugueuse,  à.  laquelle  ^;  t 
le  tendon  du  deltoïde  :  ce^siV empreinte  delUndienne^  qui  revêt  la  tiguu*  •: 
triangle  i\  sommet  inférieur  chez  les  individus  très-musclés;  mai*»  s*  -  li'i. 
s)nt  en  général  si  pou  accusées,  que  son  contour  reste  indéterminé,  —  ^ 
dcî^ijous  de  celle  empreinte,  on  voit  la  gouttière  de  torsion^  qui  seinM- 
été  produite  par  la  relation  en  sens  inverse  des  deux  extrémité?  .^ 
revlrémilé  supérieure  tournant  sur  son  axe  de  dedans  en  dehors.  «•:  • 
Heure  de  dehors  en  dedans.  Elle  est  plus  prononcée  chez  l'homme  qii- 
la  femme,  el  chez. les  individus  fortement  constitués  que  chez  ceii\  •'  • 
syïilènie  musculaire  est  peu  développé.  —  La  partie  inférieure  de  k\v 
est  unie  el  recouverle  par  le  muï^cle  brachial  antérieur,  auquel  cWv 
attache. 

La  face  inlerne,  moins  large  que  l'externe,  est  creusée  sup^rie»:- 
d  une  goutli.  re  qui  se  prolonge  sur  l'extrémité  seapulaire,  el  qui 
tiMidon  de  la  lon^'iie  pf)rtion  du  muscle  biceps  :  c'est  Xmjouttiere  ou 
hici pilule.  Très-pr«»roii(îe  en  haut,  elle  devient  de  plus  en  plus  ^upt-r* 
en  descendant,  puis  se  perd  insensiblement  sur  la  face  interne,    s»-, 
postérieur,  court,  lai ^r  et  déprimé,  se  continue  supérieurement  avit-    • 
tuhérosité  de  l'huînénis;  il  donne  attache  au  tendon  du  muscle  gnin<: 
Son  bord  antérieur,  beaucoup  plus  long,  plus  élevé  el  plus  saii:».. 
confond  avec  le  bord  antérieur  du  corps  de  l'os;  il  osl  rugueux,  «: 
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attache  au  tendon  du  muscle  grand  pectoral.  La  partie  profonde  de  la 
gouttière  est  recouverte  par  l'insertion  du  muscle  grand  dorsal.— Au-dessous 
et  en  dedans  de  la  coulisse  bicipitale,  on  voit  une  empreinte  très-superfi- 
cielle à  laquelle  s'insère  le  muscle  coraco-huméral.  —  Dans  le  reste  de  son 
étendue,  la  face  interne  donne  attache  au  brachial  antérieur  qui  la  recouvre. 
C'est  ordinairement  sur  cette  face  que  se  trouve  le  conduit  nourricier  de 


Fig.  12(1. 


125. 


Fig.  120. 


*  ffum(^rus, 
vue  antérieure. 


Hw/iLrwt, 
courbure  de  torsion. 


Humérus, 
coupe  longitudinale. 


Kig.  124.  —  1.  Diaphyse.  —  2.  Tête  huméralc.  —  3.  Col  anatoiuique.  —  h-  Gros.sc  tubé- 
r«»Mt<t^  OQ  tu hcrosiU*  externe.  —  5.  Petite  tubt^rositë  ou  tubérosit^  antérieure.  — 6.  Gouttière 
|.M  ipiiale.  —  7.  Empreinte  à  laquelle  s'attache  le  musrle  eoraeo-bunu'ral.  —  8.  Boni  anté- 
ri<  ur  de  la  diaphyse  limitant  en  dehors  la  gouitit're  bicipitale.  —  9.  Fare  externe  de  la  dia- 
l»l»y*c.  — 10.  Orifice  du  conduit  nourricier  de  l'os,  situt'  sur  la  face  interne  du  corps.  — 
f  1  '.  Petite  Icie  ou  condyle  de  l'humc^rus.  —  li?.  Poulie  ou  trochlée  bunicrale.  —  13.  Tubé- 
r**^\é  externe  ou  épicondvle,  —14.  Tubérositc^  interne  ou  <*pilhrochl<fe.  — 15.  Partie  infé- 
I  i«-ure  du  bord  externe  de  la  diaphyse. —  16.  Partie  inférieure  de  son  bord  interne.^ 
£  7 .  i^M^iXié  coronoldienne. 

Fi«.  125.  —  1,1.  Face  externe  de  la  diaphyse.  —  2.  Gouttière  de  torsion.  —  3.  Bord 
,  %  trme  sur  lequel  passe  cette  gouttière.  —  4.  Empreinte  deltoldienne.  —  5, 5.  Extrcniité 
^4  âfti»ulaire  Je  l'huroérus  non  encore  soudt'-e  au  corps  de  l'os.  —  6.  Tête  hunicrale.  —  7.  Fa- 
r  «.-iti»  moyenne  de  la  tubérosité  externe.  —  8.  Facette  postj^rieure  de  cette  tubérosité.  — 
#♦.  <;ouUiere  bicipiule  séparant  la  tubérosité  externe  de  la  tubérosité  antérieure.  —  10.  Gon- 
/  vie  et  l'humérus.  —  11.  Epicondyle.  —  12.  Partie  postérieure  de  la  poulie  humérale. 
I-    13.  C«\ilé  olécrânicnne. 

fig.  126.  —  1,1.  Corps  de  l'os.  —  2,2.  Canal  médullaire.  —  3,3.  Parois  de  ce  canal. 

.'i,  4-  Ces  ni«' mes  parois  «amincissant  a  mesure  qu'elles  se  rapprochent  des  extrémités. 

3-   Ti:>su  siHingieux  formant  l'extréuiité  scapulaire.  —  6.   Tissu  sp«)ugieux  plus  dense, 

f«»rxmol  rextrémité  antibrachiale. 

I.  2/1 


;i7o 


()>n.()i.oGii:. 


I Os;  il  ('sl  siluf'  un  |»<'ii  (iii-ilcssous  de  sa  ])arlio  niuvi-ma',  prés  du  Ixtnl  iiilciin 
(.'t  se  diri.m'  de  li.iiil   en  b.is. 

I.a  f'ii'c  iHish'i  irurc  o>l  iniic,  ]ilii-  I.ii-c  en  \m>  ((n'en  liaiil.  Sa  nioili*'-  >\i\>r 
rieiire  reL-arde  ru  <]i'd;iii<,  cl  sa  inoilir  intérieure  <'U  drleus.  lOlle  d-'in. 
aliaelie  au  muscle  liicr[>s  luacliial,  (|i!i  la  reiouM-e  sur  toulc  snii  élcieh:.  . 

I.e  /()/(/  L'.rh'rno  e^l  liè--iii(iu-se  dans  >a  nioilic.  su[>eriei:i'e.  Sa  ;'.ii!i 
inoNcnne  re]inn(i  à  la  .^ouiiiere  de  hirsinn,  (nii  le  cr(ti>c  a  aiiLie  ai:JU.  Al 
de-soiis  de  c»'lle  .unullii  rc,  il  ilevit-nt  ^dus  sailhuil,  {dus  mince  ('(  se  re«-aiil- 
d'ai'rière  en  a\anl  ikuii-  \cm"r  se  (ecmincr  >iir  la  tu!n''r(!silé  e\leiiie  ilt-  I  \ 
Iréniilé  inréiieuiv  de  rinmiiM-us.  (\c>[  sur  ce  bord  (]ue  s"in>>ère  1  a^i i»ne\[  .- 
inlermusculaire  c\liMne  ;  sa  |>arlie  (ernunale  dfwine  atlaelie  :  [mt  sa  le\: 
antérieure,  au  irrand  .-ii|dnaleur  cl  au  [)remier  radial  externe  :  [kii- >a  lèw 
p()>lerieure,  au  li'icej».   lu.u  liial. 

Le  l'ord  ih'er}it\  (»hi-  in.Minncé  (\[\v  le  [U'éct-dcnt  dans  sa  m-d!i«''  su^'-rieii!. 
ré[>(»nd  en  liant  à  la  petite  tuhernsité  de  1  evti'éinit<''  sca[in!airi'  :  et  en  ha-, 
la  tid)ér(isit-'  iiderne  de  rcxlrénnle  antilu'acliialc.  Il  dnnne  alla«lie  :  par  -  ; 

inter>ti«-e,  à   I  a[ -Nro-e  inlerfînist  iilaire  inleine  ;  i)ai' sa  te\  j'i-  ani'  i  )<'ii' 

an  l»racliial  antérieur;  par  sa  lè\i'e  posiérienre,  au  lric«-|)- lira,  lii.il. 

\a'  l>or  i  aiih'vnu),  (  tuliaii'ement  an\  deux  autres,  est  plu-  saillant  dan-  - 
mnilié  suiierienre  «pie  dan-  ^a  muitié  iid'erieni'e.  De  ces  de[i\  nuali.-,  : 
premiei'e  repiuid  en  haut  a  lac(»uti>?e  Idcipitale  qu  elle  limite  en  d(di<-;-;  v 
plus  lias,  à  rempreinle  deltoidienne  ([u  elle  limiU-  en  dedans.  La  seceili 
très-inniisM'  id  uine,  est  reiou\erte  [lar  le  nm>c!e  hracliial  antt'rieur  auiii' 
elle  «Idune  attai  lie, 

B.  Eviri'init**  >.iiin'ri«Mii'c  ou  ^capillaire.  —  Cette  evtri'ir.ifé  est  Nolnniin.;;- 
el  arronilie.  Llle  «  lire  trois  éminences  :  Lune  interne,  Iteaiuoup  plu^  »":i-i 


11-    1-;. 


Lm. 


L'hn>.    ^nj..,       il,     rhmnr»^.  iliir,,,!.     .,>i„r.    //"    l'indu..,'     , 

I  nr  nul    y  ,./;/■/■.  /  //-•  po-li  ./.  urr. 

\\^  rJ7.  —  1.  T.'!.  ilr  I  liiniiniis  luiirii.'r  .mi  haut,  .m  .'micif  cl  ni  il.'.latis.  —  2.  <i  ■ 
l'il"i"^il<'  "Il  ilil-  M.Ml.  .  \|,  ,11,'.  —  ;>  iNlilr  l.lh,iv,.||.'  uU  ni|i.-|-.>>ll.-  ail!,  il,  uie.  —  1  ' 
.mat. .1111,1111.  —  :,.  .,  (",.,;, 11-,..  ,,11  ..  -,iiv  ,.  l.|.i|.ilaU'.  M|.aiatlt  .Ml  liaiil  U'>  .lru\  tubcr.'-ii 
—  <■>.  «'•   ''"I  '  Imiii  .  ir.,|.  .,■  .nul iaiil  .Ml  .1,  .!aii-  a\c.-   1.-  .ol  aiial..nii<[iir. 

I  m.  rjs.>-  1 .  |,  I,-  ,1,    i  iiiiiii.-,  Us  irj.r.  MMiiaiiî   le  ti.  is  .•iiviiun  .'rim,-  >ii!srn'.  —  2   <e  ' 
tiil..  i..Mi...  —  ;;.  ^.1  |.„  ,  !!.■     iip,  ii.niv.  a  la^iiU'Ilc  >  aHa.!,,.  Ic  muscle  Mis-c|Miicu\.  —  j. 
III    l.i-|ii.'ll.'  >  iiis.a.    I,-    iiiii^.  ic  Miiis...'|.iii.Mi\^  —  à.    Sa  taccUc  nih'i'ii 
I"  '''    ' '•   ~  "■  '•■  '-"1    anal. .1(11. iHc  «.LIi-iiLMiiclit   <iiri-c  .le   liaiil  c:i  .'  ■■ 

!■-.     —    7,    7.     (.ni    .   IllIUl'l,   .,1. 


la.  rii 

■  l.-lii,,-.    .,,1   M.., -ri 

.1.     .I.||..|s,i,    .ir.l 
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dérable,  appelée  tête  de  l'humérus;  les  deux  autres,  situées  en  dehors  et  en 
avant,  appelées  tubérosités.  Ces  dernières  ont  été  distinguées,  tantôt  d'après 
leur  volume,  en  grosse  et  petite,  tantôt  d'après  leur  situation  relative,  en 
externe  et  antérieure. 

I^a  tête  de  l'humérus  représente  le  tiers  d'une  sphère.  Sa  surface,  lisse  et 
unie,  regarde  en  haut,  en  dedans  et  en  arrière.  En  promenant  sur  son 
contour  les  pointes  d  un  compas,  on  reconnaît  que  sa  sphéricité  n'est  pas 
parfaite,  et  qu'elle  s'allonge  un  peu  de  haut  en  bas,  c'est-à-dire  dans  le  même 
sens  que  la  cavité  glénoïde,  avec  laquelle  elle  s'articule.  Son  plus  grand 
diamètre  est  en  général  de  66  millimètres,  et  le  plus  petit  ou  antéro-posté- 
rieur,  de  à^;  la  différence  de  l'un  à  l'autre  est  donc  assez  minime,  mais 
cependant  sensible  et  constante.  —  La  tête  humérale  est  supportée  par  une 
partie  rétréoie  qui  a  reçu  le  nom  de  col  anatomique.  Ce  col  se  dirige  en  bas  et 
en  dedans;  une  perpendiculaire  passant  par  sa  partie  centrale,  et  suffisam- 
ment prolongée,  représenterait  Vaxe  de  l'extrémité  supérieure.  Cet  axe 
forme,  a\ec  celui  du  corps,  un  angle  obtus  de  135  degrés  environ.  Le  col 
anatomique  donne  attache  au  ligament  capsulaire  de  l'articulation  de 
l'épaule. 

La  grosse  lubérositéy  ou  iubérosité  externe ,  est  irrégulièrement  arrondie 
Sa  partie  externe,  verticale,  se  continue  a>ec  la  face  correspondante  du 
corps,  dont  elle  diffère  par  son  aspect  rugueux  ;  elle  répond  au  deltoïde.  — 
Sa  partie  supérieure  présente  trois  facettes,  dont  l'une,  supérieure  et  anté- 
rieure, donne  attache  au  muscle  sus-épineux;  la  seconde  ou  moyenne,  plus 
grande,  doune  attache  au  muscle  sous-épineux  ;  la  troisième,  postérieure  et 
inférieure ,  reçoit  l'insertion  du  muscle  petit  rond.  Cette  dernière  facette 
eât  à  peu  près  égale  à  la  première,  mais  moins  nettement  limitée. 

Fig.  129.  Fig.  130. 


Ej.tiém.  infn.  dei'humèiwf,  Extrém.  infér.  de  l'humérus, 

vue  antérieure.  vue  postérieure. 

ViÇL.  129.  —  1.  TubérosiU^  interne  ou  <fpilrochU«e.  —  2.  Poulie  ou  trochléc  hunidralc.  — 
3.  S* m  bord  inlemc.  —  4-  S(m  bord  exlernc.  —  5.  Pelitc  UMe  ou  condylr  .!e  l'hunu'ius.  — 
I*..  Raifiure  j^paranl  le  rondyle  du  bord  externe  de  la  poulie.  —  7.  Tubtrosiu<  externe  ou 
«MM.  oiidyle.  —  8.  Cavité  corouoldicnne.  —9.  Bord  interne  de  la  diaphvsc  venant  se  terminer 
A  1  «iiilnxhlée.  —  10.  Son  bord  externe  se  terminant  à  rdpicondylc. 

Fi;î-  !30.  —  1.  Tubt^rositt^  interne.  —  2.  Partie  posti^ricurc  de  la  poulie  humérale.  — 
.1.  S*»n  bord  interne  saillant  et  tranrhant.  —  ft.  Son  Imrd  externe  peu  .saillant  et  mousj^e. 
—  5.  TubéroMté  externe.  —  6.  Cavité  olécrànienne  située  sur  le  prolongement  de  la  trochléê 
h'iinéraie.  —  7.  Bord  externe  du  corps  de  l'humérus.  —  8.  Son  bord  iuterue. 


:>7J  (►>TF.OKO(iIK. 

La  peb'lc  InhrrusUr,  nu  tulx^ms/tf'-  <iii(<  rienre,  est  séi)aiéL'  <îc  la  lUt'cL'.i.iiî" 
parla  '■nuli--*-  luripilalc,  cl  de  la  Iclc  liiifii.  rrJc  par  lo  ol  aiialomiiîp.  .  l.i.-' 
se  ('<)nliii..i'  en  lias  a\e<'  la  t'ari'  inleriu'  de  la  diapliyse.  Sa  siiilaio.  timrMf.. 
(lirccieinciil  en  a\anl,  d'iitie  aiîadie  .mi  innscle  s«HKS-sca[)ulaire. 

l/evlréiiiité  siipi-rieiire  de  1  Iniineiiis  se  eoiilimie  sans  ligne  de  déuiaïc  ,- 
tien  a\.'c  la  parlie  et»rr*'-[).eid.(nie  du  c^ups,  .[ui  lui  caisliliie  une  se.l^'  .'■ 
eol,  e(  qui  a  reçu,  en  elicl,  le  nian  de  ii>l  chiyunjical.  {'.v  col  est  l^'I•i/L•^u.l' 
Iji  didiiirs,  il  se  liN>u\e  Si'-jia'é  tai  cil  aiial.»nuque  [.ar  (.aile  ^é[Kli^:;et;I  ■^- 
la  L(r()s>e  lubéiosilé  *  mais  en  dedans,  les  di'ux  luls  se  cunfîinden^ 

C.   r:Mréiiiiî«''    ii.férk'uro   ou   anîibrarliialo.  — l-llc   est  a[da{i('    (rarr:"i.    .   , 

a.saiil,  (d  un  j:eu  iccHi.ilirc  d.ui-  ]e  lurin  ■  >eiis.  Il  snil  de  cet  ai-lali.->e:it!:.l 
r(  de  celle  iuiUi  \  ..l 'oii  :  1  que  lVd(  ndue  de  son  diainèlre  lranr\»M-al  e-i 
\tv\i  [\Vi'>^  lii[de  .':;•  <  (dl*'  du  diaineire  anI(Uo-i)n.>l.''iieur:  '2  '  que  1  a\i' p:'- 
lun;-;(!'  «lu  c  >rp;-  lia\ei<e  cidle  i'\(i  iMuitt'  à  1  unieni  dic  ritii  cinqiiièine  t>"-i..'- 
rit.'ur  a\ec  mt- qu.di'c  ciinfuieinc- auîerii  ui's  :  chi'Z  quelques  itidi\  idu-^,  où  -  ;i 
incur\alinn  esl  jd.'S  [irouoncée ,  il  !•  mire  sa  partie  posîérieure  «à  la  inaniii.' 
dune  tanL-eiilr. 

r.ellt;  extridnitt'  est  creu.-f'e  en  a\ant  c[  en  haut  d"iini!  ca\i((!  qui  ieç(»il  1 
bec  <le  rapnphyse  ceimnoeledu  cii'dlus  peiidaid  la  ile\ionde  ra\aii(-lua>  ri. 
ie  l)ias,  et  (jui  [»orîe  le  nom  de  C'H:,';/'  H'rnïto'àUrinic, —  An-di'ssous  de  <.ell'-.  j. 
ono!)ser\e  la  inxi^'c  «  u  frtirhlrr  liuu]' iii-(\  qui  s'articule  ww*  la  giaiide  <•■;>!;■ 
sigiuoj'de  du  ciddtus,  et  q;n  di-crii  nu  trajet  circulaire  [jresqiu*  ctnii^d  ■'. 
Sa  parlie  anlérienre  <'sl  |.\uèienienl  oldi;]ue  en  îjas  et  en  dedans:  sa  [»  ili-- 
pos(:'rii'Ui'e  Sf  p  >rt(*  en  haut  (d  en  didiuis  dans  une  diieciioii  be.iiK  -'.^ 
plus  <il)li<jne:  piol on ;.;('•  es  en  liant,  (Mes  cndseraienl  Tune  et  l'auljc  le  l--.  ' 
exleine  de  Ins,  la  [ueniière  au  niveau  (icî  s;i  parlie  moyenne  un  un  p-  .; 
au-ile>.-ons ,  la  seconde  à  ruiunii  de  bou  <Jii(|uIème  ir.ierieur  a\ec  se-  qi.-.j 
(•inquièn)es  >npéia'eui>.  La  joi-^e  de  la  jiouiie  vA  \rA\>  rap[»rociiee  du  ]•  ^\ 
externe;  ctdui-ci  esl  ari*>ndi  :  !e  bord  iuiera.*  esl  Iraindianl  cl  descereî  p'  r 
lias. —  iùi  iuiirio  .  I  au-dcb-u.--  de  la  povdie  num  Taie,  existe  laie  -la.i '• 
ia\ilé  desliuée  à  icce\rdr  le  be(  d.,-  l\d(''cr.U!e  dans  rOtal  (^exlen^I;i;.  '.■ 
^avanl-bl■a^,  d  où  le  unui  de'  f  (/e/7.  •>i\  r'iiu^  n.  r,  J  ne  lame  Irès-mince  bî  s  j  .: 
de  la  ea\ib''  enrom/idienoe  ;  '-^luditueloi:^  iindiie  cette  lame  tst  peil-rrr.'  .■ 
-ruu  centre,  en  sorte  que  !<■-:  deux  ca\ile^  C'tinnjuniquent  par  un  oritice  p!  .r 
ou  moins  laiL^c-, 

i:n  d(diMi>  de  la  Irocdib-e,  un  voit  une  L'ouilièie  demi-circulaire  ({ui  ix  -i: 
le  bord  de  la  ca\ilé  t-luiK.de  dr  l.i  t.  l.^  du  ladius;  et  au  delà,  une  r.'.  \A' 
aïH^uy\c  qui  est  urue  dan^  <  ■  (!i  ca.viir  :  r\<[  la  liliie  trie  de  1  bum'«iu-,  l^- 
c,,n-lii'<'  Jxnni'ral  d,-  (;llau^sie^.  (  .r  c')ud\ie  est  surmonté,  eu  a\ant.di::. 
(b'pre.Mon  >[\v  latjuelle  vit  ni  .  a]>;di(pu'r  la  partie  antérieure  de  la  [rW 'Il 
radius  pcn-ianl  la  (lexiou  de  1  a\ao{-l)ras. 

La  p(calie,  la  é^iuîllière  radiale  r\  l,-  c^ndyb-  Cormeul  une  seule   cl  u^iia 
surbice  articulaire  que   le  b.ad  extcî  iio  de  la  tr.uîilée  parlage  eu  deux  j- a- 
lio:,;i  peu  prè>  éLrale-.  Ile  cliaipic  cnte  de  cette  large  suriace,  on  ivma]<i.':<' 
iHie  sailli'J  qui  a  reçu  le  noiu  tb-  tuîx'rosilé. 

La  tub'-rnsitr  interne,  ou  q^tn^hlec,  beaucoui»   i)lus  pioéininente,  tsi  in- 
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gale  el  aplatie  d'avant  en  arrière.  Sa  partie  supérieure  se  continue  avec  le 
bord  interne  de  l'os.  Une  ligne  transversale  passant  par  son  centre  raserait 
le  bord  supérieur  et  antérieur  de  la  trochlée.  Elle  donne  attache  au  ligament 
latéral  interne  de  Tarticulation  du  coude,  et  aux  muscles  de  la  région  anté- 
rieure cl  superficielle  de  l'avant-bras. 

La  tubérosité  externe,  ou  épicondyle,  très-petite  relativement  à  la  précé- 
dente, se  continue  en  haut  avec  le  bord  externe  ;  elle  est  située  au  niveau 
de  la  surface  articulaire,  un  peu  au-dessous  par  conséquent  de  l'épitrochlée. 
Otle  tubérosité  donne  attache  au  ligament  latéral  externe  de  l'articulation 
du  coude,  au  second  radial  etterne,  et  au  tendon  commun  des  muscles  de 
la  région  postérieure  et  superficielle  de  l'avant-bras. 

Conformation  intérieure, —  Le  canal  médullaire  de  l'humérus  présente  une 
longueur  de  15  à  18  centimètres.  Il  est  plus  large  en  haut  qu'en  bas;  son 
diamètre,  qui  ne  dépasse  pas  7  à  8  millimètres  sur  le  tiers  inférieur,  en 
mesure  10  sur  la  partie  moyenne,  et  12  à  ilx  sur  le  tiers  supérieur.  Ses 
parois  offrent  une  épaisseur  de  û  à  5  millimètres  sur  toute  l'étendue  de  sa 
moitié  inférieure;  elles  sont  moins  épaisses  supérieurement  et  s'amincissent 
de  plus  en  plus,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'extrémité  scapulaire.  Sur 
le  cAté  interne  des  deux  cols,  le  tissu  compacte  conserve  une  certaine  épais- 
seur, et  constitue  pour  cette  extrémité  une  sorte  d'arc-boutant.  —  Les  extré- 
mités de  l'os  sont  entièrement  formées  de  tissu  spongieux;  mais  ce  tissu  est 
plus  délicat  dans  l'extrémité  supérieure  ;  plus  serré,  et  beaucoup  plus  solide 
dans  re\tr(^mité  inférieure.  Cclle-cî ,  appelée  à  supporter  des  efTorts  plus 

Fig.  131.  Fig.  132. 


Ej-tr^rtiité  nipéneure  de  r humérus,  Estn^mité  inp-ncure  de  Vhumérus, 

f€>'  trois  points  d'ossification.  ses-  ouatrc  points  d'ossification. 

Fip.  131.  —1,1.  Partie  sup<'rieuro  du  corps  de  l'os.  —  2,  2.  GouUièrc  bicipitale. — 
3,  3.  C^irtila^e  dans  lequel  se  dcWeioppcnt  les  Irois  points  d'ossilicalion  de  l'exlri^milé  supt- 
TU'ure.  —  ^.  Point  d  cnsiliralion  de  la  tôte  humérale.  —  5.  Point  d'o^^sificalion  de  la  gn)ssc 
l'jUrmité.  —  6.  Poiiil  osseux  de  la  petite  lubt'rosité. 

Kiîç.  132.  —  1.  ParUe  inférieure  du  corps  de  l'os.  —  2.  Gondylc  de  l'hamérus  qui  a  dêjii 
l.rix  un  grand  développement  el  qui  n'est  plus  séparé  de  la  diaphvso  que  par  une  couche 
lic>  mince  de  carUlage;  en  s'avançant  de  dilioi-s  en  dedans  ce  novau  osseux  a  donné  nais- 
>aii.e  au  bord  externe  de  la  trochlée  humérale.  —  3.  Point  d'ossim-ilion  de  la  trochlée.  — 
I.  hpiphys*»  de  la  tubéroMié  inU?rne.  —  5.  Epiphvse  de  la  lul)éro>iié  externe,  moins  avancée 
*:^.is  Noii  <lé>elopi)ement  que  la  précédente;  une  laîne  cartilaiîinouso  l'unit  au  condvle  et  au 
<  ••rf«  de  l'os. 
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<"onsi'lt''i'a])]o>,  ('in])nnilo  aussi  à  sa  slincdiro  une  [ilus  .cranilt^  soniTii'-  -i- 
rrsj-tniic.'.  flini  (juc  |»!ii<  <'\|Misr'('  aii\  \i(»l('ii(<'s  cxlrricuirs,  ses  liùrd:..- 
sniit  l)»'ati(n!i[)  iiiftiii^   ri(''(|ijiMi(('S  fjiic  crllc-  d.'  1  cxl r'crnil»'  nppcKi'-f. 

])rrrhiprru}PV!.  —  I/(i-(]ll  lH•a^^  SC  (ir'\  cli  i|i[H'  jiar  huit  jinjiils  d'n--ilir.ii:i  .: 
nu  poiul  pi'iiuilir  pniii'  Ir  corps;  ri  s(»p(  poiuls  ('((Uiplomoulain'S  :  troi-jn.  f 
l'o\lr«''uiih'  sij|M'ii<'i]i(',  quadv  poui-  1  iuCcritMn'e. 

I.c  poiul  pi-iuiili(  paiail  ilu  (l'culii'Uit' au  (juarauliruic  jnniwlc  In  \i«'  fu  !.i'  . 
11  occupe  la  parlic  uh>)cuuc(Îc  la  «li.4>li}sc,  s"<'lcu(l  j)i'nL:rc<>i^cinciil  \ciO<  - 
c\lrr[iii(('s,  et  [iroduit  à  lui  seul  lc>  s('[»l  liuilicmcs  de  lus. 

I.cs  (l<Mi\  cxircuulcs  soûl  cucon-  caitil.i'^iiuuiscs  chez  le  nou\rau-n«'.  1. 
SJipéricure  es!  la  première  <pii  s'o>.->i(i('. —  Le  jtoiut  osseux  de  la  Ictr  Inuu'-i..!. 
se  nioulre  qiudqiics  uhms  aurcs  la  u.ii--auce,  au  Iroi-^iènie  ou  ({nalricîur,  '- 
plus  lial)ifu<'ll('J!îcu( ,  cl  s  accroîl  a>>c/  rajudeincut.  —  (lelui  de  la  1:10— • 
luhcrosih'  s<'  loiiue  de  deux  aus  à  deux  au>  cl  deuil  ;  ('[  celui  de  la  pelilc.  di- 
lidis  aus  cl  druii  à  quatre  aus. — les  \m]<  «q»i]dnses  de  l'exlrr-iiiilc  >\i[i<-- 
rieurc  se  soudcul  cuire  (dies  de  quaire  à  ciuq  aus. 

I/ossilica(iou  de  1  exIitMuilé  iulerieiu'c  d-diulc  \);\r  h»  coiulvle.  dans  Icuiiil 
un  |M)iu(  (tsseiix  >e  dt'Mdoppe  \ers  la  lin  de  la  seconde  année,  lu  nnnxt;i;i 
point  qui  apparail  de  (pialre  à  ciuq  ans  donne  nais>ance  à  la  lubi'n -":!•• 
inlerne.  In  liMisièrne  se  loi  me  a  Irei/-'  r.^,  dans  répai>senr  du  boni  inft!:.' 
dt'  la  poulie  liuniiuale  :  cd  un  (lualriém;'  (pudques  moi<  plus  lai"d,dan>  1  <•;,  ,i- 
seur  d(»  la  luhéro-ile  exlerue.  —  l,"('pi;di}se  i]\\  coud}  le  (d  C(dle  di*  la  frocii!.  .■ 
se  ri'uuissenl  au  iii\eau  de  la  ;j()r,Lre  d.'  la  poulie  :  idlcs  se  soudiuil  au  corp-  »:• 
»  lOs  de  quin/.<' à  sei/e  an-. —  LVqd['!i;.  >«'  de  la  luI)ero>ih''  extiTue  se  soU'ie  ,' 
la  même  époque  :  r\  cidle  de  la  I uh  po^ih'  inhu'ue,  rie  S(dze  à  dix->ept  an-. 

l.'exd'éMuih''  supé'i'icure,  nvc  a\anl  I  inrcrieure,  n"a^r■i^e  au  lenue  de  -'■:, 
(''\(dnlion  rfiu'  quatre,  cinq  ou  six  ans  a|)rès  c(dle-ci.  Idle  se  soude  au  cor[>- 1!» 
los  de  \iu,L:l  à  xinut-dcux  ans  cliez  la  reuune,  de  \inL(t  et  un  à  \in<:t-ci:h| 
ans  (liez  1  homme, 

§  3. —  De  t'avant-iuws. 

\.'af:ant-f>r(ts  est  formé  de  deux  os  qui  s  unissent  j)ar  leurs  extrémité-,  t  ' 
qui  restent  si'qiares  daur^  tonte  l'étcfiduc  de  leur  parîie  moyenne  par  1/ 
espace  ellipticpie,  app(de  espurv  iitlrrosspfij-.  I.im  de  ces  os  réporid  à  -a  parlu 
interne,  l'autre  à  sa  partie  exlerue.  Le  premier  [lorle  le  nom  de»  aihitu^.  *■' 
le  second  Oidni  de  ruifius. 

I.  —   Du  cublliiH. 

I.e  ruhftus^  ou  os  du  coude,  est  un  os  lon.i^' ,  situé  à  ra\anl-l)ras,  en  dedan- 
du  radius.  Sa  direction  cM  nu  peu  oldicjue  de  haut  cfi  bas  td  de  di-dans  c 
ilehors,  en  s(U-|e  qn  il  l'orme  ;n ce  1  hniind'us  un  auL^le  (d)tns. 

tlel  os  rsl  \nlmuin.'ux  (d  irré,i:ulier  r^upf'rioui'emeut,  i:réde  et  arrondi  inh- 
r:.urement,  |)ri^un(il|ue  e|  Irianu^idaire  i\.m>  sa  i)artie  moyenne.  Ou  lui 
coiisidrre  un  corps  et  deux  exlrémil.'-.  —  Pour  le  niidlre  en  pn^sition,  il  laiM 
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plaœr  en  haut  son  extrémité  la  plus  volumineuse  ;  en  avant,  réchancnirc 
demi-circulaire  qu'elle  présente;  et  en  dehors,  la  facette  concave  qui  se 
trouve  au-dessous  de  cette  échancrure. 

A.  Corps.  —  Son  volume  diminue  progressivement  de  haut  en  bas.  Son  axe 
d^HTit  une  courbure  peu  prononcée  à  concavité  antérieure.  De  forme  pris- 
matique et  triangulaire,  il  présente  trois  faces  et  trois  bords. 

î.a  fctce  antérieure  est  large  et  creusée  en  gouttière  dans  ses  trois  quarts 
supérieurs,  qui  donnent  attache  au  muscle  fléchisseur  profond  des  doigts  ; 
étroite,  arrondie  et  moins  unie  dans  son  quart  inférieur,  auquel  s'insère  le 
muscle  carré  pronateur.  On  voit,  sur  sa  partie  supérieure,  l'orifice  du  con- 
duit nourricier  de  l'os  :  ce  conduit  se  dirige  de  bas  en  haut. 

La  f€Ke  postérieure  présente,  à  l'union  de  son  quart  supérieur  avec  ses  trois 
quarts  inférieurs,  une  ligne  oblique  ;  et  au-dessus  de  cette  ligne,  une  surface 
triangulaire  à  laquelle  s'attache  le  muscle  anconé.  —  Sur  sa  partie  moyenne, 
on  remarque  une  ligne  longitudinale  qui  la  divise  en  deux  parties.  La  partie 
externe,  ordinairement  plus  large  et  creusée  en  goultit^^re,  répond  au  muscle 
cubital  postérieur.  La  partie  interne,  plane,  donne  attache  de  haut  en  bas, 
au  court  supinateur,  au  grand  abducteur  du  pouce,  à  son  court  et  à  son 
grand  extenseur,  et  à  l'extenseur  propre  de  l'index.  —  Dans  son  quart  infé- 
rieur, cette  face  est  étroite  et  arrondie. 

La  face  int^ne^  ainsi  que  les  précédentes,  diminue  de  largeur  de  haut  en 
bas,  en  sorte  qu'elle  représente  un  long  triangle  tronqué  à  son  somniet.  Elle 
est  plane  en  haut,  légèrement  convexe  dans  le  reste  de  son  étendue,  et  unie 
sur  toute  sa  longueur.  —  Recouverte  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  par  le 
muscle  fléchisseur  profond  des  doigts,  par  l'aponévrose  antibrachiale  et  par 
la  peau,  elle  devient  sous-cutanée  dans  son  tiers  inférieur. 

1^  bord  antérieur  est  arrondi  et  uni  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  qui 
donnent  attache  au  muscle  fléchisseur  profond  des  doigts.  Son  quart  infé- 
rieur est  linéaire,  moins  saillant,  moins  uni,  et  un  peu  obliquement  dirigé; 
il  donne  attache  au  muscle  carré  pronateur. 

Le  bord  postérieur  est  arrondi  et  très-saillant  dans  ses  deux  tiers  supérieurs. 
Plus  bas,  il  se  déprime  et  finit  par  se  confondre  avec  la  face  interne.  Ce  bord 
répond  sur  toute  sa  longueur  à  l'aponévrose  antibrachiale  et  à  la  peau. 

Le  bord  externe  est  saillant,  mince  et  tranchant  sur  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue;  arrondi  dans  son  quart  ou  son  tiers  inférieur.  11  donne 
attache  au  ligament  interosseux. 

B.  Bxtr«iult«  topérieinre.  —  Elle  forme  la  partie  la  plus  volumineuse  de 
l'os.  On  y  remarque  deux  saillies  :  l'une,  supérieure,  verticale,  plus  consi- 
dérable, appelée  olécrdne;  l'autre,  antérieure,  horizontale,  appelée  apophyse 
coronoide;  et  deux  cavités  articulaires  qui  portent  le  nom  de  cavités  sig- 
fnoideSy  et  qui  ont  été  distinguées  en  supérieure  ou  grande,  et  inférieure  ou 
petite. 

L  o/Ardfie,  situé  sur  le  prolongement  de  l'axe  du  cubitus,  offre  une  forme 
irrégulièrement  cubique.  —  Sa  face  antérieure,  unie  et  concave,  contribue 
à  former  la  grande  cavité  sigmoïde.  —  Sa  face  postérieure,  plane  ou  légère- 
ment convexe,  se  rétrécit  de  haut  en  bas  pour  se  continuer  avec  le  bord 


:MG  OSTI.Ol.OGIK. 

convspon.l.'iiil  (lu  <nr|»s  do  1  os.  —  Sn  l'ace  inlerno  donne  attache  au  fui.-L.^ir 
siiprriem  du  li-.iin.iit  lalér.'il  iiilrriic  de  larlinilation  du  cmide.  —  Sa  i-i^-' 
exh'riie  d.njiK^  alladie  au  muscle  aiuoné.  —  Sa  face  ^npérieiire  i^e  mnliirii  . 
d'une  pari  a\ec  raiih'iienre,  de  l'aulre  avec  la  postérieure,  l'e  la  co;i!i- 
iniité  des  deux  jurniières  résulte  une  saillie  anguleuse  qui  cniistltue  le  if 
de  roléeiàiie,  et  qui  se  trouxe  reçue  (]:\n>  la  cavité  (décranionne  de  rhuniéii:- 
pendaul  rexlension  de  1  a\anl-l)!Ms  >ur  le  bras.  De  la  continuité  des  dci.\ 
d<ui!ières  résuUe  uue  autre  saillie  \olumiueuse  et  arrondie,  qui  ft.rme  ]■ 
soinniel  du  c.ude.  Cdte  saillie  doiiue  allache  au  tendon  du  nuisde  tiicc;- 
lu-acliial,  (jni  rccuUMe  la  moitié  [)oslérieure  de  la  ("ace  supérieure,  et  a 
nioilié  su[)éL'ii'ure  de  la  p(»sléi'ieure.—  lai  bas,  l'olécrànc  se  continue  a\ec  le 
cc»r[»s  de  bo-, 

]:(fioi>}njsp  nninw'dc  (de  /-cprôvr,,  corneille;  i^îc;,  t'.jrinc)  peut  é(rc  cmpaici; 
à  nue  ])\raruidi'  quadrau.unilaire  qui  ser;il  soudée  par  sa  base  ;i  la  fac^e  aîitc 
rieure  du  cubitus.  —  Sa  lace  supérieuie,  unie  et  concave,  f;iit  jiartie  de  la 
i:raude  ca\itr'  si^uioïde.  —  Sa  bice  ir.b  ri(MUT  présente  uue  emiireinte  n:- 
.trueuse  el  f riau-ulaire,  qui  doiuie  atlaclie  au  tendon  du  nniscle  bracbi^i' 
anléiieur.  —Sa  face  iiUerue  l'ecoil  1  iu^ulion  du  laisceau  inl'erieur  du  li-"i- 
nieiit  biléi'al  in(eiue  de  lai-liculal  inu  du  C(.ude.—  Sa  l'ace  externe  est  'tcu^'m- 
duue  ca.\it<''  -ii  iicnlaii  c  qui  coii>|i(iie  l;i  pcîite  ca\ité  sigmoïde.  —  S(Ui  >"rn- 
nii't,  deuu-ciicnlaii'e  et  tr/uu  haut,  m'  'eiuiiue  par  une  [H)i[itequi  re[)résenli' 


V\'i.  135. 


(h  f/t'  l'n,  uni-hras-.  Les  ejtnjnrf'  y  ,///  c'^ôitus,  CuhtilK, 

fnrr  nni.rh'un'.  j,,,,'  r.ct-me.  coupe  lonffitudinuk. 

n^.  xx\  -  1.  IM..^  uuh'iv.nv  .1,,  n.q..  ,];,  .-nl.iîus  _  2.  Tirande  ciivité  siiim-M.'. 
.Iivis.-c  .Ml  .i.'ix.iuiiip  l;itrral.>s  par  mw  .•..'•tr  v.Ttirale  mousse.  —3.  IVtile  cavilc  m- 
.M.îd.  uHi.>  a  la,j.-fe  du   radius.  -  ',.   Oi.<,rnu..  -   5.  Apnphvsc   coronoîde.  -0.  ConJi..! 
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le  bec  de  Tapophyse  coronoîde  ;  ce  bec  est  reçu  dans  la  cavité  coronoîdienne 
de  l'humérus  pendant  la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras. 

La  grande  cavité  sigmo'ide,  formée  en  haut  et  en  arrière  par  Tolécrâne ,  en 
bas  et  en  avant  par  l'apophyse  coronoîde,  est  demi-circulaire.  A  l'union 
des  deux  portions  qui  la  composent^  on  remarque  un  léger  rétrécissement  et 
un  sillon  ou  une  simple  ligne  transversale,  qui  établit  leurs  limites  respec- 
tives. Cette  cavité  s'articule  avec  la  poulie  humérale.  Elle  présente  une 
snillie,  mousse,  verticale,  demi-circulaire  aussi,  qui  la  partage  en  deux  par- 
ties latérales  et  qui  répond  à  la  gorge  de  cette  poulie. 

\a  petite  cavité  sigmMe,  située  au-dessous  de  la  précédente,  en  dehors  de 
lapophyse  coronoîde,  est  concave  d'avant  en  arrière,  plus  étendue  dans  ce 
sens  que  de  haut  en  bas.  Son  bord  inférieur  est  convexe,  son  bord  supérieur 
CDUcave  et  plus  court.  Elle  s'articule  avec  la  partie  interne  de  la  tête  du 
radius.  —  Les  deux  cavités  sigmoïdes  se  continuent  du  reste  et  communi* 
quent  entre  elles. 

c.  Bstrémité  inférteore.  —  Après  avoir  beaucoup  diminué  de  volume,  le 
cubitus  se  renfle  subitement  à  son  extrémité  inférieure,  et  donne  ainsi 
naissance  à  deux  saillies  :  l'une,  externe  et  antérieure,  beaucoup  plus  consi- 
d«'*rable,  qui  constitue  la  tête  de  l'os  ;  l'autre,  interne  et  postérieure,  appelée 
apophyse  styloïde, 

l^  téie  du  cubitus,  irrégulièrement  cylindrique,  présente  une  facette  cir- 
culaire tournée  en  bas,  et  une  facette  demi-cylindrique  dirigOe  en  dehors. 
La  première  répond  à  un  ligament  triangulaire  qui  la  sépare  de  l'os  pyra- 
midal ;  la  seconde  est  reçue  dans  une  cavité  articulaire  située  sur  le  côté 
interne  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Ces  deux  facettes  articulaires  ne 
sont  séparées  que  par  un  bord  mousse  et  se  continuent  entre  elles. 

Vapophyge  styloïde  du  cubitus  revôt  aussi  une  forme  cylindrique.  -—Elle 
descend  verticalement.  Son  extrémité  supérieure,  ou  sa  base,  un  peu  plus 
volumineuse,  se  soude  au  corps  de  l'os.  En  dehors,  elle  est  séparée  de  la  tête 
par  une  dépression  ou  cavité  qui  donne  attache  au  sommet  du  ligament 
triangulaire.  En  arrière,  elle  est  séparée  de  cette  tôte  par  une  gouttière 

noiirrit-irr  de  Tos  obliquement  ascendant.  —  7.  Espace  interosseux  de  figure  elliptique^  Iimit<î 
.1  un  côtt*  par  le  bord  interne  du  cubitus,  de  l'autre  par  le  bord  externe  du  radius.  —  8.  Tôle 
(iu  cubitus.  —  0.  Apophyse  styloïde  de  cet  os.  —  10.  Corps  du  radius.  — 11.  Tôte  du  radius. 

—  12.  Son  col.  — 13.  Tubérosité  bicipitale.  —  U.  Empreinte  a  laquelle  s'insère  le  muscle 
n)ïi  \  pronatcur.  —  15.  ExtrémiUî  inférieure  du  radius.  —  10.  Apophyse  styloïde  de  cet  os. 

Fie.  13^.  —  Extrémité  supérieure  du  cubitus.  —  1.  Grande  cavité  sigmoldc  divisée  en 
•ku\  parties,  Tune  supérieure^  l'autre  inférieure,  par  une  ligne  transversale.  —  2.  Olécrâne. 

—  3.  Portion  olécrùnîenne  de  la  grande  cavité  sigmoïdc.  —  4.  Partie  supérieure  de  l'olé- 
f^ràne.  A  l'union  de  cette  partie  supérieure  avec  la  partie  postérieure,  on  voit  une  saillie 
:iT._'ulcusc  et  inégale  qui  donne  attache  au  tendon  du  muscle  triceps  brachial.  —  5.  Bec  de 
loi.-cràne.  —  6.  Apophyse  coronoîde  — 7.  Partie  supérieure  de  cette  apophyse  contribuant 
a  former  la  grande  cavité  sigmolde.  —  8.  Petite  cavité  sigmolde.  —  0.  Empreinte  à  laquelle 
s  attache  le  tendon  du  muscle  brachial  antérieur. 

Fif?.  135.  —  Extrémité  inférieure  du  cubitus.  —  1.  Tétc  du  cubitus.  —  J.  Facette  par 
liqittlle  cette  tôte  s'articule  avec  le  radius.  —  3.  Sa  facette  inférieure  ou  carpienne.  —  h.  Son 
ai*"phjse  styloïde.  ^^  5.  Dépression  située  sur  le  côté  externe  de  la  ba.se  de  cette  apophyse. 

Fig.  136.  — 1.  Coupe  de  l'olécrftne.  —  2.  Coupe  de  Taponhyse  coronoîde.  —  3,8.  Canal 
in<4Qllaire  du  cabitas.  —  A.  Coupe  de  la  tète  du  cubitus  et  de  son  apophyse  styloïde. 


'MH  osTI.oi.iM.li:. 

vi'i'lica]*'  tivs-roiii'lc,  dans  laquelle  iiiisM*  le  Icinhm  (lu  miisrl»^  cn])ilMl  p'-- 
(('riciii'. —  Ollc  a[)f>|>!iys('  doiuK*  allacln'  an  li-^aiiiiMil  lalrial  iiitt'iiir  •!• 
larlit  iila(i(»n  du  poiLnu'l. 

Coiiforiiuitian  iiiti'n'curc.  —  Le  caïud  iiiôdiillain'  di'  rcl  os  s  rlrve  jur'iii  < 
la  l)as('  de  l'apciidiNsi'  rorondïdr  ;  en  has,  il  ne  sTdoiid  pas  an  drlà  du  î'hm- 
in()}(Mi  dn  cnbihis.  Son  dianu'lrc  rst  «le  G  inillinit'îrcr'.  Ses  }».'iiois  (tîl.'i  '. 
pins  dV'paisscnr  «ni  arricri»,  (»n  1  n<  dcxicnt  Irrs  ^npcrfici»'!,  qu'en  a^anl.  i-u 
dépai-si's  ('(inrlics  nnisrnlaiics  le  rcrnnMcnl.  —  In  (issn  sponirioux,  aiiMilaÎ!. 
cl  Ifjrcr,  Innii"  snn  (^xlrôniilc  inrcrirnic.  Cchii  de  ICxlicniiti''  snj>ériL'nrt'  •>■ 
rcniarqnaMc  |»ar  l'cxlirnic  pclilcssc  des  .iicoK's,  parla  biièNt'Ié  et  lipil-- 
scnrdcs  IrabrcnK's,  [»ar  sa  diMisiir  Irc's-iinunlc,  en  nn  mol,  surl(»ut  en  a\a!i; 
cl  en  arrièn',  nn  il  difVèrc  à  pci.ii'  du  lissu  ioni|»a(l«'. 

Ih'reloppPiiM'iiÀ.  —  I.c  ('nl)ilns  se  dr\(d()p[u'  [»ar  un  poinl  priinilif  cl  tnu- 
points  cnnijdr'nicnlaircs.  Hc  ses  Irois  rpipli\scs,  dcnx  ap[>arlk*nn('nt  »  W  v- 
lr(''ini(ç  '-nju'ricnrr,  cd  nnc  à  It-xlréniilc  inliTicnrc. 

Le  p(»inf  [n-iinilirsc  rnonlic  dn  InMilicnic  au  qnaranlièmi^  j'^m*  *î''  ^-i  ^'  ' 
inlra-ul(''rin(',s<Mis  la  foiinc  d Un  pclit  cNlindrc,  di^  1  niilliinclrc  de  litn.L'ii.'u:. 
qni  (K'cnpo  la  ])arlic  uiovcnnc  de  la  diajtinse.  l'.n  s'élen<lanl,  il  jn'odmt  U"';- 
senlt'fnenl  le  corps  de  Ids,  mais  nnc  ,i:iande  [larlie  de  ses  extremih"^:  <:: 
lianl,  il  foiinc  les  deux  tiers  infV'i'ieuis  de  l'olci  ràne  cl  toute  lapoidiN^ 
cor(»noïde:  en  bas,  il  joiine  la  moilit''  suju-iienre  de  la  lèle  de  lOs. 

l/cpi|di\se  de  lexli-émili'  inrerieni'»'  parait  de  sept  à  neni'  ans.  — On  \  '.' 
naître  de  don/.e  à  treize  IV'fnplnse  principale  de  1  olécrAne.  <lctle  épijdn- • 
rc[»ond  à  sa  partie  siipi-rienre  et  po>lerieure,  c'esl-à-dirc  à  1  iuM-rlion  ùr 
tendon  dn  triceps  hi'achial  on  an  sorunjct  du  coud<*.  A  treize^  ou  quai"./-- 
ans,  un  antre  jjoinl  osscnx  se  déNclojqx'  an  de\anl  iln  [n'écédent,  et  (Innî» 
naissance  an  hcc  de  rolécr.nie.  (les  deux  points  osseux  se  soudent  1  nu  .= 
lantre  de  quatorze  à  qninze  i\n<\  et  an  corps  de  1  os,  de  qninze  à  s«'i/.«',  li- 
pins  sf)n\cnl;  ([nidqmdois  à  dix-sept,  dix-luiil  et  même  dix-neuf  ans.  I.im: 
soudnrc  s"o[)èrt'  d'arrière  en  a\;uit. 

l/épi|)h\se  de  la  IT'Ie  dn  cnldlns  saccroil  bcanconp  ])lns  lenlenient.  l.llf 
s'iniil  à  la  (liaph\se  de  \ini:t  à  xin^ud  cl  nn  ans  chez  la  lenuiie,  de  xinj::!  et  \\\. 
à  vingt-quatre  ans  chez  rhomme.delte  union  procède  de  dedans  en  ilcli-»:-. 

II.  —  Du  radin». 

I.e  radius  est  nn  os  long,  silué  à  l'aNant-hras,  en  dehors  du  cubitus,  a\''i 
lequel  il  sarli(  nie  par  ses  deux  extrémités.  Il  est  un  peu  moins  long  qn»-  ««  * 
os,  jdns  gros  inlV'i'ieurcment  que  ssipr-rieuremenl,  et  légèrement  anjuc.  (i:i 
lui  considère  un  c(Mps,  une  exlré'iuilc  supérieure  et  une  exti'émité  inteii.'îuv. 
—  Pour  le  mettre  en  posilioîi,  il  j.nit  tourner  en  bas  sa  grosse  extrénnl»',  «  :■ 
dedans  le  boid  concaNc  «le  celle  exIié-mité',  et  en  arrièr»^  celui  qui  pn^si'ii!»  • 
sur  sa  [)arlie  moyeiuie,  une  saillie  longitudinale. 

A.  corps.—  Prismali((ne  cl  li-ianmil.iirc,  il  olVr»-  trois  faces,  qni  se  di-'i::- 
guent  en  aniérieniv,  po>.lcrieure  cl  l'xterne:  et  trois  bords,  dont  1  un  . -' 
antérieur,  lo  second  iiostérieur,  et  le  dernier  interne. 
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La  face  antérieure  est  concave  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  qui  donnent 
attache  au  muscle  long  fléchisseur  du  pouce;  plane  ou  légèrement  convexe 
dans  son  tiers  inférieur,  auquel  s'insère  le  muscle  carré  pronateur.  On 
remarque  sur  cette  face,  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne,  roriflce 
du  conduit  nourricier  de  l'os,  conduit  qui  se  dirige  très-obliquement  de  bas 
en  haut. 

La  face  postérieure  est  arrondie  dans  son  tiers  supérieur,  que  recouvre  le 
court  s^upinateur;  légèrement  excavée  dans  le  reste  de  son  étendue,  où 
s  attachent  le  muscle  long  abducteur  du  pouce  et  ses  deux  extenseurs. 

La  face  externe  est  convexe  de  haut  en  bas,  et  convexe  aussi  d'avant  en 
arrière.  Sa  partie  supérieure  donne  attache  au  court  supinateur.  On  voit, 
SUT  sa  partie  moyenne,  une  empreinte  plus  ou  moins  prononcée,  à  laquelle 
s  insère  le  muscle  grand  pronateur.  Sa  partie  inférieure  répond  aux  tendons 
des  muscles  radiaux  externes. 

I^  bord  antérieur  est  saillant  dans  sa  moitié  supérieure,  qui  présente  une 
courbure  à  concavité  interne  ;  très-mousse  dans  sa  moitié  inférieure. 

Le  bord  postérieur  revOt  Taspect  d'une  crête  curviligne  dans  son  tiers 
moyen  ;  supérieurement  et  inférieu rement,  il  s'arrondit  au  point  de  s'effacer 
presque  entièrement. 

Le  bord  externe  est  mousse  sur  son  quart  supérieur;  très-mince,  tranchant, 
et  concave  sur  sa  partie  moyenne.  Dans  son  quart  inférieur,  il  prend  la 
figure  d'un  petit  triangle,  dont  le  sommet  se  dirige  en  haut,  et  dont  la  base 
se  continue  avec  le  bord  concave  de  l'extrémité  carpienne  de  l'os.  Ce  bord 
donne  attache  sur  foute  son  étendue  au  ligament  interosseux. 

B.  Bitlremlté  sapérteore  oa  hanCrale.  —  Cette  extrémité  présente  une 
partie  arrondie  appelée  tête  du  radius;  plus  bas,  une  partie  rétrécie  et 
cylindrique  qui  supporte  cette  tête  et  qui  en  constitue  le  col;  plus  bas  encore 
et  en  dedans,  une  saillie  ovoïde  à  laquelle  s'attache  le  tendon  du  muscle 
biceps,  d'où  le  nom  de  tubérosité  bicipitale  sous  lequel  elle  est  connue. 

La  tête  du  radius  est  cylindrique.  Son  diamètre  varie  de  18  à  22  millimètres, 
et  son  axe  ou  sa  hauteur  de  6  à  8.  On  remarque,  sur  sa  partie  supérieure, 
une  dépression  circulaire,  ou  cavité  glénoïde,  qui  s'unit  au  condyle  de  l'hu- 
mérus. Son  contour,  très-régulièrement  arrondi,  offre  en  dedans  une  facette 
articulaire,  convexe,  qui  s'unit  à  la  petite  cavité  sigmoïdc  du  cubitus.  C'est 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  cette  facette  que  le  contour  de  la  tète  du 
radius  atteint  sa  plus  grande  hauteur. 

Le  col  offre  une  longueur  de  1  centimètre,  et  un  diamètre  moyen  de 
15  millimètres.  Son  axe  forme,  avec  celui  du  corps,  un  angle  obtus,  dont 
l'ouverture  regarde  en  dehors. 

La  tubérosité  bicipitale  se  dirige  de  haut  en  bas.  Son  grand  axe  mesure 
18  millimètres,  et  le  petit  12  à  16.  On  observe,  à  son  centre,  une  dépression. 
La  paHie  située  en  arrière  de  cette  dépression  est  rugueuse;  elle  donne 
seule  attache  au  tendon  du  biceps.  Celle  qui  se  trouve  située  en  avant  est 
unie  et  recouverte  d'une  synoviale  sur  laquelle  glisse  ce  tendon. 

C.  Bxir«niliê  iniêrleare  oa  carpienne.  —  Beaucoup  plus  volumineuse  que 
la  supérieure  et  irrégulièrement  cubique,  elle  présente  une  face  inférieure 
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h«>rizonl;j](\  et  qiialr»'  Tares  MMiicales  qui  se  distingucnl  en  inli-rno,  ivler:- . 
an(('ii('i!r<'  et  |»()st<'ii('iir('. 

I,a  fdco  infrricuro  csl  alloiii:»'»'  lran?\('rsalomenl,  trian,t:iilaire  et  ronr.'i\.:. 
l'iir  liLTif  aiil('r()-j)()>l(''ri('iir('  la  (1i\i:i(^  en  deux  facollcs.  La  faci'KL'  iiite:;!'. 
(le  li^Mirc  qii'Klrilah'T.',  s'imil  à  \\'<  scrni-lnuairo.  [>a  facetto  extorn»',  ^• 
li|-'ii!'«'  ti-iaiiL'i]!ain\  s'ai'ljcnlc  iwcc  ]'{)<  scaphoïdc  :  clic  est  ordiiiairerai 'il  wj 
yicii  plus  pt'lid;  que  la  prc(:(jdeii((\  quelquefois  ét-'^de  à  eel!e-ei  ou  nu  ji  ■: 
plu<  ^Taiidc. 

[,a  fa'p  ivtorno^  unie  cd  enneave,  re])i('sen(e  le  tiers  d'un  r\liiidre.  L':l' 
sar'icule  a\('c  la  (r(e  du  eul)ilns. 

La  farr  cilrrno^  Irès-élndle,  est  re|u"ésentée  eu  liant  par  une  pi)u(t''"r 
oblique  v\  supcifieiidle,  sur  laquelle  trlissent  les  tendnn'i  du  Inncr  al)du(ti'i;: 
id  (\[\  court  cvlcnseui'  du  j»nu('e,  Idl"  esl  eous!ilué(*  inlVM'ieuremenl  par  ur-. 
saillie  de  f'oruie  })yraiuid;de  (d  triaie-^ulaîre,  appcdée  apnphf/sr  stijiu'h  d; 
radius.  Olle  apopliyse('>l  sous-eulauée  ;  sou  souuTud  descend  plus  bas  (]v.' 
<'(duide  rapo|diyse  styloïde  du  euhilus;  il  donne  a((a(die  au  li.LrainenI  latéiM' 
externe  de  rarlieulatiou  raflio-earpi«'uue. 

I.a  faro  (infrriciirr  re])rr'seute  j/lu'o'  un  bor<l  qu'une  face.  Tlle  drb*ir'^ 
de  (}  ruillirnèlres  la  l'ace  anlérieiu'e  du  corps,  (ie  bord  donne  attache  .i  i 
lii^anK'ut  aMt('«rieuj'  (]c  rarticiilatiou  du  piduind. 

La  furc  jioslm'ruro  est  cou\i'\e.  Ou  remarque,  sur  sa  partie  moyenne,  ni' 
saillie  lofiLiiliidiuale  qui  la  di>ise  en  deux  ])arfies  à  [>eu  près  éirab^s,  nfr!.!!.' 
I  une  et  l'autre  la  tonne  d'une  trnuttière.^ —  La  gouttière  externe,  siluêe  -va 
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le  prolongement  de  la  face  correspondante  du  corps,  répond  aux  tendons 
des  muscles  radiaux  externes.  —  La  gouttière  interne,  située  sur  le  prolon- 
gement de  la  face  postérieure  du  corps,  est  subdivisée  par  une  crête  mousse 
en  deux  coulisses  secondaires;  l'une,  externe,  plus  petite,  oblique  en  base! 
en  dehors,  qui  loge  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  ;  l'autre,  interne, 
d'une  largeur  double  ou  triple,  qui  reçoit  les  tendons  de  l'extenseur  propre 
de  l'index,  et  ceux  de  l'extenseur  commun  des  quatre  derniers  doigts. — Les 
bords  de  ces  gouttières  donnent  attache  à  des  gaines  ligamenteuses  qui  les 
tracsforment  en  autant  de  cylindres,  moitié  osseux,  moitié  fibreux. 

Conformation  intérieure.  —  Le  canal  médullaire  du  radius  est  plus  étroit  à 

i  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités  ;  il  se  termine  en  bas  au  niveau  du 

quart  inférieur  de  la  diaphyse;  en  haut,  il  se  prolonge  jusqu'au  col.  Les 

deux  extrémités  de  l'os  sont  formées  par  un  tissu  spongieux,  dont  les  aréoles 

C()mmuniqucnt  largement  entre  elles. 

Développement.  —  Cet  os  se  développe  par  trois  points  d'ossification ,  un 
point  primitif  pour  le  corps,  et  un  point  complémentaire  pour  chacune  des 
extrémités. —  Le  point  primitif  se  montre  du  trentième  au  quarantième  jour 
d-  la  vie  fœtale;  il  produit  non-seulement  le  corps,  mais  une  grande  partie 
de  revtrémité  supérieure.  —  L'épiphyse  de  l'extrémité  carpienne  parait  de 
deux  à  trois  ans;  et  celle  de  l'extrémité  humérale,  de  cinq  à  six.  —  Cette 
dernière  se  soude  de  seize  à  dix-s3pl  ans,  quelquefois  à  dix-huit  et  même  à 
dix-neuf  ans;  la  soudure  s'opère  de  dehors  en  dedans.  L'épiphyse  de  l'extré- 
mité carpienne  s'unit  au  corps  de  l'os  de  vingt  à  vingt-deux  ans  chez  la 
femme,  de  vingt  et  un  à  vingt-cinq  ans  chez  l'homme.  Cette  union  procède 
d'avant  en  arrière. 

L.'i'  uluire  latt-rale,  dchtinéc  k  s'uuii*  b  la  pulitc  cavité  sigmolde  du  cubitus.  —  4.  Son  col.  — 
ô.  Tuliérosiic  bicipitalc. 

Fi  g.  138.  —  Exirémité  carpienne  du  radius ^  vue  (ultérieure.  —  1.  Partie  inférieure  de 
|j  face  antérieure  du  corps  de  l'os.  —  S,  2.  Bord  antérieur  de  l'extrémité  inférieure.  — 
o.  Surface  par  laquelle  celte  exirémité  s'ailitulc  avec  les  os  du  carpe.  —  4.  Surface  par 
!^il!.»lle  elle  s'articule  avec  la  tête  du  cubitus.  —  5.  Apophyse  styloïde  du  radius. 

Ki^.  130.  —  Extrémité  carpienne  du  radius ,  vue  postérieure.  —  1.  Partie  inférieure 
«!••>  faces  postérieure  et  externe  du  corps  do  l'os.  —  2, 2.  Facette  par  laquelle  l'extrémité  infé- 
ïu'uit'  s  articule  avec  les  os  du  carpe.  —  3.  Apophyse  styloïde.  —  /|.  Goutliore  rreust-e  sur 
!•'  «mIc  externe  de  la  hase  de  cette  apophyse  ;  elle  reçoit  le  tendon  du  musck-  loup  abducteur 
«*i  nduî  du  muscle  court  extenseur  du  \^n\ce.  —  5.  (ionuière  située  sur  le  prolonpenicnt  de 
là  fdrr  extcîue  du  rorps  de  l'os;  collo  p)Uttii'ro  roroit  les  tendons  des  muscles  radiaux 
•Aî«rnes;  elle  est  limitée  en  dedans  par  une  saillie  loii^itinlinale  située  sur  le  prolongement 
'iu  bord  j>oslérieur  du  corps.  —  6.  Petite  gouttière  destinée  au  tendon  du  nniscle  long  exten- 
*»*  ;ir  du  pouce.  —  7.  Goutti^rc  double  ou  triple  de  la  précédente,  située  comme  elle  sur  lo 
p'-ilongeincnt  de  la  face  postérieure  du  corps;  elle  donne  passage  aux  tendons  de  l'extenseur 
(^anmuo  des  doigts  et  à  celui  de  l'extenseur  prupic  de  l'index. 

Kig.  1/iO.  — Extrémité  carpienne  du  radiu^y  vue  inférieure. —  1.  Facetta  triangulaire 
qui  s  articule  avec  le  scapLofde.  —  2.  Facette  quadrilatère  qui  s'articule  avec  le  semi-lunaire. 
—  3.  Ligne  antéro-postérieure  qui  établit  les  limites  respectives  do  ces  deux  faeettes.  — 
i.  FaceUe  concave  qui  s'unit  à  la  tîte  du  cubitus.  —  5.  Sounnet  de  l'aïwphyse  styloïde.  — 
"j,  G.  Bord  antérieur  de  l'cxtréniilé  carpienne.  —  7,  7.  Partie  inférieure  de  la  face  postérieure 
<U"  Cette  exlrénnté.  —  8.  Coulisse  des  muscles  radiaux  externes.  —  9.  Coulisse  du  muscle 
l'-iig  extenseur  du  pouce.  — 10.  Coulisse  dans  laquelle  glis^sent  les  tendons  de  l'extenseur 
(uinmun  des  doigts  et  celui  de  Tcxtenseur  propre  de  l'iudex. 

Kig.  141.  —  1.  Tète  du  radius.  —  2.  Son  col.  —  3.  Tubérosilé  bicipitale.  —  4,4.  Canal 
médullaire.  —  5.  Extrémité  inférieure. 


§  ^.  —  De  la  .main. 

Les  trois  j»romiors  segments  du  membre  supérieur  sont  de  simples  le\it  r^. 
écliidoLinés  de  haut  eu  bas  et  arlieub's  entre  eux. 

\a\  mam,  située  à  rexlrémité  terminale  de  ce  long  le\ier  bri>é,  e^t  w.i 
organe  qui  S(>  détache  en  quelque  sorle  du  mobile  édifice  auquel  il  iij.|uu- 
lieiif,  pour  aller  llolter  sur  sa  périphérie,  et  se  mettre  ainsi  à  la  dispr.M.i-L 
de  toutes  les  parlies  qui  le  composent. 

ï.es  sei^menls  qui  la  précédent  oui  pt)ur  atlribution  de  la  ratlacluT  ..j 
Irouc,  de  IVu  rap])r(.cher  un  de  l'en  éloigiu-r,  de  léleNer  ou  de  1  a]»ai-<  v. 
de  la  mou\oir,  en  un  mot;  ils  Jouenl  à  ^()n  égard  le  rùh;  d'un  apî..u..  i! 
de  sus[M_'nsion  el  de  loeomotiuu,  Siis  ju-ésentent  une  longueur  si  giaii-lr. 
relativement  à  la  sienne,  c'esl  alin  de  pouvoir  la  (ransiiorler  ju^qu,,l:\ 
limites  les  plus  evtrémes  de  Téconomie.  S  ils  s'imissent  enlre  eux,  c  e>l  [j.-  j: 
lui  imprimer  des  mou\emenls  i»lus  \ariés.  Si  la  colonne  qu  ils  loruu'jii  >-■ 
dédouble  en  descendaul,  cCsl  pour  a.-.HKier  à  ce.  niouNcnienls  de  Ir.ui.l-iiî  .:i 
des  mouNemenls  de  rolaliuu.  Si  les  muselés  qui  les  enlourenlse  rnultiidi.'  ' 
à  mesure  qu'ils  s  eu  lappioclienl,  c  est  jiour  ajouter  encore  a  tous  ce>  nio  i- 
\ementsd  ensemble,  ou  mou\ements  généraux,  une  prodigieuse  quantité  dr 
mou\emenls  partiels. 

Comparée  à  1  épaule,  au  bras  e(  à  ra\ant-bras,  la  main  ne  s'en  disliuiriir 
pas  seulement  par  ses  alfribuli(ais  d  un  ordre  plus  élevé,  mais  au>si  pai 
sa  siructure  plus  compliquée.  i:ile  en  dilTère  surtout  par  le  grand  nouilu.' 
de  pièces  qui    entrent  dans   sa  composition,   el   par    IVxtréme  briè\elé  (b- 

i.a  plupart  de  ces  i)iéces  oIVrent,  du  reste,  la  même  tendance  ^  se  super- 
poser eu  colonnes.  Le  squelette  des  membres  supérieurs,  qui  srtail  d. ji 
dédoublé  à  1  avanl-bras,  se  dédouble  encore  à  leur  extrémité  terminale,  en 
sort(î  que  celle-ci  présente  quatre  colonnes  secondaires  el  parallèles  :  deuv 
internes,  situées  sur  le  piobmgement  du  cubitus;  deux  externe-  >.ilu'M- 
sm-  le  pr(;Ionc,,„,,nl  du  radius.-  A  ces  quatre  colonnes  Nient  s'en  ajoute: 
une  cmqm..me,  placée  eu  dehors  û.,  précédentes,  sur  un  plan  un  peu  aut.- 
l'H'ur,  plus  courte,  plus  mobile,  ri  obliquement  dirigée,  pouvant  s  oppo^el  a 
toutes  les  autres,  et  l.au^lonnaut  ainsi  la  main  <ui  une  pince,  do.it  cil. 
représente  la  branche  autciieure. 

a;snnq,oI.,,,,K.s.c..v.llk..,l  *,.,.r.ri..ur..n,.n(  A  ,„.  ,MMil  gn.npe  .ro,,oU.i. 
laill.s  .  l,„vlU..,  ,,,„  rqu.,,.!  ,•„,  ,H,;y,„.(,  e(  qui  ,.,„slil,u.  le  c-,;rpe.  - 1..-^ 
l....a.s  qui  l,.s  o„n,.„s,.Ml  .,,,,1  .li>,,..,...s  ,ur  qu,-,l,,.  ..ri.s  Iran.vc.  .al..,.  I., 
p  us  0  o^c.c■  ,Io  o.  .,.no.  ,„.„>,.  l.  „u-lac.n;>e.  I...  .ui^,■.ulo.s  arluuléos  culro 
elles,  lorment  les  Joifjis. 

(:ousi.k-n.c.Uu,ss„u  n„„lo  ,1.  .  „Mf„nna(i„n.  la  inain  pren.n.e  a.-uv  fan., 
deux  bords  et  deux  exliruules. 

l.a  laa.  aulorinu,.  „u  ,„-,l,nain.  ...|  nm.^n,..  Kll..  ,é,.o„.l  A  la  lloxi.,.  .K 
lou.os  les  coloMn,.s  ,.U.UH.ula,„.s  q„i  cn„,,.„,,„  ,,,  j..i„,^  ,..^.^,  .,^,„^  ,, 
paume  de  lauuuu  que  ^,eu„..n,,  en  quelque  .or.e,  .e  ras;embler  le.  .liu-,: 
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segments  de  ces  colonnes,  lorsqu'elles  s'enroulent  sur  leur  axe.  —  La  face 
postérieure  ou  dorsale  est  convexe. 

Le  bord  interne  ou  cubital  est  vertical,  comme  celui  de  Tayanl-bras,  qu'il 
prolonge. — Le  bord* externe  ou  radial,  un  peu  moins  long  que  le  précédent, 
est  oblique  en  bas,  en  dehors  et  en  avant. 

L'extrémité  supérieure  ou  carpienne  décrit  une  courbe  transversale  à 
convexité  supérieure;  elle  s'unit  aux  os  de  l'avanl-bras.  —  L'extrémité 
inférieure  ou  digitale  décrit  aussi  une  courbe  transversale,  mais  une  ccurbe 
plus  graude  à  convexité  inférieure,  dont  le  sommet  répond  au  doigt  le  plus 
long,  c'est-à-dire  au  médius. 

>ou8  étudierons  successivement  les  trois  parties  constituantes  de  la  main, 
le  carpey  le  métacarpe  et  les  doigts. 


I.  —  un  carpe. 

Le  carpe  est  ce  groupe  d'osselets  qui  relie  les  os  de  l'avant-bras  au  méta- 
carpe, et  qui  forme  le  squelette  du  poignet.  Sa  hauteur  varie  de  25  à  30  mil- 
limètres, et  sa  largeur  de  5  à  6  centimôtrçs.  Irrégulier,  aplati  d'avant  eu 
arrière,  allongé  dans  le  sens  transversal,  on  lui  considère  deux  faces,  deux 
bords,  et  deux  extrémités. 

La  face  antérieure  du  carpe  est  concave.  Elle  répond  aux  nombreux  ten- 
dons des  muscles  fléchisseurs  des  doigts.  —  La  face  postérieure,  convexe, 
répond  aux  tendons  des  muscles  extenseurs  ;  on  remarque  sur  sa  partie 
moyenne  une  dépression  transversale  au  niveau  des  deux  rangées  qui  forment 
le  carpe. 

Le  bord  supérieur,  convexe  aussi,  s'articule  avec  le  radius  et  le  cubitus. 
Le  bord  inférieur  est  formé  par  une  série  de  facettes  diversement  inclinées 
les  unes  sur  les  autres;  il  s'unit  au  métacarpe. 

Les  extrémités  présentent,  l'une  et  l'autre,  deux  éminences  superposées 
qui  font  saillie  du  côté  de  la  face  antérieure.  Ainsi  limitée  en  dedans  et  en 
dehors  par  un  bord  très-saillant,  cette  face  prend  l'aspect  d'une  large  et 
profonde  gouttière,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Les 
iMjrds  de  la  gouttière  donnent  attache  au  ligament  annulaire  antérieur  du 
poignet,  qui  la  transforme  en  canal. 

Le  carpe  se  compose  de  huit  os  disposés  sur  deux  rangés  transversales. 
Chacune  de  ces  rangées  comprend  quatre  os  qu'on  distingue  sous  les  noms 
de  premier,  second,  etc.,  en  comptant  de  dehors  en  dedans.  Le  premier  de 
la  première  rangée  est  aussi  appelé  scaphdide;  le  second,  semi-lunaire;  le 
troisième,  pyramidal;  et  le  quatrième,  pisi forme.  En  procédant  dans  le  même 
ordre,  on  nomme  ceux  de  la  seconde  rangée  :  trapèze,  trapézoïdcy  grand  os, 
et  os  crochu. 

Bien  que  ces  os  présentent  une  forme  irrégulière,  on  peut  leur  considérer 
six  faces  :  une  face  supérieure  tournée  vers  l'avant-bras  ou  antibrachialc, 
une  face  inférieure  tournée  vers  les  doigts  ou  digitale,  une  face  externe  ou 
radiale,  une  face  interne  ou  cubitale  ,  une  face  antérieure  ou  palmaire, 
une  face  postérieure  ou  dorsale.  Ils  ont  pour  caractères  communs  :  quatre 
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(»ïR>i.O(.;ii: 


facettes  articulaires,  à  l'exceptioii  du   pisilbrmc,  qui  n'en  pos^è(lo  qinui' 
et  cleu\  lacetles  desliiiée^  à  des  insertions  ligamenteuses. 


A. 


Rangée  giipêrlcure  du  carpe. 


La  ran,u:ée  supérieure  des  os  du  carpe  est  moins  longue  que  linferiinir. 
S'arlicnlanl  eu  liant  avec  les  os  de  1  a\ant-bras,  elle  se  trouve  située  sur  Icui 
prolonueini'ul  :  ceux-ci  cepeuiîant  la  débordent  un  peu  en  dedans. 

I.  Scapiioïcic.  —  Os  court;  le  premier  et  le  pli:s  grand  de  celle  raii-t'ei 
situé'  à  la  partit'  suporiiîure  et  externe  du  carpe,  an-dessus  du  trapèze  et  'li: 
trapézoïde,  en  de1i<n'S  du  grand  os  et  du  semi-lunaire;  très-obliqu«nieiil 
dirig»'.  Sa  loruie  aliuigee,  la  conve\i(é  et  la  co!)c;ivilé  opposées  qu'il  préHnii . 
l'ont  lait  comparer  par  les  anci<'ns  à  une  nacelU',  d'où  le  nom  de  .^C(//'/(.  ^/r 
(de  Q/A'^r.^  nacelle;  :•.'^,r,  lorme).  —  l*our  le  metire  en  i)osition,  et  distiniriii  : 
le  droil  du  ganclie,  il  laul  tourner  son  evlréniilé  tuberculeuse  en  dele.rr.  li 
goultière  qui  sé[»are  les  deu\  faces  convexes  en  arrière,  et  lu  tace  co!l^a^' 
en  ded;ms. 

(a'I  os  noifre  que  trois  laces  arliculaires  ;  les  trois  autres  donnent  alt.il.r 
à  des  ligameuls.  —  La  face  su[n'rieure,  convexe,  triangulaire,  inclinée  en 
arrièi'e  et  deliors,  s  articule  avec  le  radius.  —  Sa  face  inférieure,  convexe  et 
triangulaire  aussi,  s'articule  a\ec  le  tra})èze  et  le  lrapéz(jïde.  — Sa  Idn 
interne  juvseLite  deux  facttes  :  l  une,  ï^u[)érieure,  étroite,  plane  et  deuii- 
circulaire,  ({ui  s'unit  à  Los  semi-lunaire  ;  l'antre,  inférieure,  large,  conca.  j, 
([ui  s'unit  à  la  partie  externe  de  la  téie  du  grand' (»s.  —  Sa  fa«.'e  externe  ..-! 
constituée  par  un  gros  lul>ereu1e  au<piid  s'insère  le  ligament  latéral  exleiu' 
de  larticulnlion  rauiit-car[»ienne.— ^a  face  auterieme  est  étroite  et  pl.n.' 
^upéri^iUl'ement,  coiieave  au  milieu,  large   et  convexe  inférieureraeiit,  et; 


2  A  29"  30 


T'-'A'  inrm>s  o\,  un  peu  rrarfcs, 
t't  \:ns  n'i^si  par  leur  partie  postmtmre. 


l-jo    ]',•_)    |{.  JAlo'iiiiir  iiitVi  il  ur»' (iii  linlius.  —  l'.  lAtrc'iuil»'-  infL-ricuro  du  rul>iiii<  - 

!•'.    |-^itiin-<  .irlilai!!-    iiiii>>anl     la   Iri."    (in    <  tilnHis   ;i    la    fucctlc     conespundanU'    du   raii:u 
—  S.  Siapln'i.lr,  —  ]..  Seiiii  Uiiiaiu'.  —  C.    I\viuiiii<lai.  —P.  Pisifurmc.  —  T.  TrujK'Zc.  - 
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elle  répond  au  tubercule  de  Fos.  —  Sa  face  postérieure  est  formée  par  une 
gouttière  étroite  et  rugueuse  qui  se  dirige  en  dehors  et  en  bas. 

II.  seoii-iiuiaire.  —  Os  court,  très-petit  ;  situé  entre  le  scaphoïde  et  le  pyra- 
midal, au-dessus  du  grand  os  ;  offrant  la  forme  d'un  croissant. 

Sa  face  supérieure,  unie  et  convexe,  s'articule  avec  le  radius.  —  Sa  face 
inférieure,  concave  d'avant  en  arrière,  s'articule  avec  la  tête  du  grand  os  et  le 
sommet  de  l'os  crochu.  —  Sa  face  externe,  plane  et  demi-circulaire,  s'articule 
avecle  scaphoïde.  —  Sa  face  interne,  quadrilatère,  s'articule  avec  le  pyra- 
midal. —  Ses  faces,  antérieure  et  postérieure,  donnent  attache  à  des  liga- 
ments. La  première  est  convexe;  la  seconde  plane,  plus  petite  et  rugueuse. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  il  faut  tourner  en  bas  sa  face  concave  ;  en 
dehors,  ceRe  qui  est  plane  et  demi-circulaire  ;  en  avant,  celle  des  deux  faces 
ligamenteuses  qui  est  la  plus  grande. 

III.  Fjruniéai.  ~  Os  court,  très-petit  aussi;  situé  en  dedans  du  semi^ 
lunaire,  au-dessus  de  l'os  crochu,  en  arrière  du  pisiformc  ;  offrant  la  forme 
d'une  petite  pyramide  triangulaire,  dont  la  base  regarde  en  haut  et  en  dehors, 
le  sommet  en  bas  et  en  dedans. 

11  présente  quatre  facettes  articulaires  :  1<*  une  facette  supérieure,  convexe, 
inclinée  en  dedans  et  en  arrière,  contiguë  au  ligament  triangulaire  de  l'ar- 
ticulation radio-cubitale  ;  2°  une  facette  inférieure  plus  grande,  concave  et 
triangulaire ,  qui  s'incline  en  dehors  et  qui  s'unit  à  l'os  crochu  ;  3<*  une 
facette  externe,  plane,  qui  répond  au  semi-lunaire;  /i°  une  facette  antéro- 
interne,  plane  aussi  et  circulaire,  qui  s'applique  au  pisiforme. 

En  avant  et  en  dedans,  on  remarque  sur  le  pyramidal  une  surface  inégale 
qui  donne  attache  à  des  ligaments  ;  en  arrière  et  en  dehors,  on  voit  une 
autre  empreinte  ligamenteuse  plus  grande  et  criblée  d'orifices. 

Pour  mettre  le  pyramidal  en  position,  il  faut  tourner  sa  base  en  dehors 

T.  Trapézolde.  --  M.  Grand  os.  —  U.  Os  crochu  ou  unciforme.  Le  chilTre  inscrit  sur  chacun 
lie  rrs  huit  os  indique  le  nombre  de  ceux  avec  lesquels  il  s'articule.  — 1.  Exlr.  sup.  du 
premier  métacarvien.  —  2.  Extr.  sup.  du  second  métacarpien.  —  3.  Extr.  sup.  du  troisième 
itiriararpicn.  ->  A.  Extr.  sup.  du  quatrième  métacarpien.  —  5.  Extr.  sup.  du  cinquième 
métacarpien. 
Fig.  143.  —  1.  Scaphoïde.  — 2.  Tubcfrosité  de  cet  os.  — 3.  Sa  facette  supérieure  ou  radiale. 

—  ).  Facette  par  laquelle  il  s'articule  avec  la  partie  externe  de  la  tête  du  grand  os.—  5.  Semi- 
lunaire.  —  G.  Sa  facette  supérieure  ou  radiale.  —  7.  Sa  facette  externe  ou  scapbaldiennc. 

—  K.  Sa  facette  inférieure  ou  semi-lunaire  par  laquelle  il  s'unit  à  la  tétc  du  grand  os.  — 
9.  Sa  facette  externe  par  laquelle  il  s'articule  avec  le  pyramidal.  — 10.  Facette  aiiiculaire 
Mipt-rieure  ou  cubiule  du  pyramidal.  —  11.  Facette  par  "laquelle  cet  os  s'unit  a  l'os  crochu. 

—  12.  Pisiforme.  — 13.  Facette  par  laquelle  il  s'unit  au  pyramidal,  — 14.  Face  externe  du 
ltu{)«>/e.  —  15.  Sa  facette  inférieure,  convexe  et  concave  en  sens  op)K)sé  par  laquelle  il  s'unit 
iiii  ptvmier  métacarpien.  — 16.  Sa  facette  scapholdienne.  —  17.  Su  facette  trapézoldicnne.  — 
Ih.  Facette  par  laquelle  il  s'articule  avec  le  second  métacarpien.  —  19.  Facette  par  laquelle 
le  trapézolde  s'unit  au  grand  os.  —  20.  Sa  facette  scapholdienne.  — 21.  Tête  du  grand  os. 

—  32.  Son  apophyse  pyramidale.  —  23.  Sa  facette  inférieure  pur  laquelle  il  s'articule  avec 
l*»  troisième  et  le  second  métacarpien.  —  24.  Os  crochu.  —  25.  Facette  par  laquelle  cet  os 
s  unit  au  pyramidal.  —  2§.  Extr.  sup.  du  premier  métacarpien,  s'articulant  avec  le  trapèze 
|Mr  une  facette  convexe  et  concave  en  sens  opposé.  —  27.  Extr.  sup.  du  second  métacarpien, 
l.lii.le,  s'artirulant  en  haut  avec  le  trapézotclc,  en  dehors  avec  le  trapèze,  en  dedans  avec  le 
erand  os.  —  28.  Extr.  sup.  du  troisième  métacarpien  s'articulant  en  haut  avec  le  grand  o.s. 

—  29.  Extr.  sup.  du  quatrième  métacarpien  s'uniasant  à  l'os  crochu.  —  30.  Extr.  sup.  du 
riii(|uieme  métacarpien  s'unissunt  aussi  a  l'os  crochu,  et  présentant  en  dedans  une  saillie  qui 
donne  attache  au  tendon  du  muscle  cubital  postérieur. 

I.  25 
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considérables,  emprunte  aussi  à  sa  structure  upe  plus  grande  somm^*  d< 
résistance.  Bien  que  plus  exposée  aux  \iolences  extérieures,  ses  frac! un- 
sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  celles  de  l'extrémité  oppos^'^e. 

Développement.  —  L'os  du  bras  se  développe  par  huit  points  d'ossificali-*.: 
un  point  primitif  pour  le  corps;  et  sept  points  complémentaires:  troif  p  •  - 
l'extrémité  supérieure,  quatre  pour  l'inférieure. 

Le  point  primitif  paraît  du  trentième  au  quarantième  jour  de  la  vie  fu'.-' ■. 
Il  occupe  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse,  s'étend  progressivement  ^er?  1«^ 
extrémités,  et  produit  à  lui  seul  les  sept  huitièmes  de  l'os. 

Les  deux  extrémités  sont  encore  cartilagineuses  chez  le  nouvcao-né.  U 
supérieure  est  la  première  qui  s'ossifie.—  Le  point  osseux  de  la  tête  humi-r.  !• 
se  montre  quelques  mois  après  la  naissance,  au  troisième  ou  quatrièrot\  l* 
plus  habituellement,  et  s'accroît  assez  rapidement.  —  Celui  de  la  pn»-^ 
tubérosité  se  forme  de  deux  ans  à  deux  ans  et  demi;  et  celui  de  la  petitt>.  «i- 
trois  ans  et  demi  à  quatre  ans.  —  Les  trois  épiphyses  de  l'extrémité  mî^  •- 
rieure  se  soudent  entre  elles  de  quatre  à  cinq  ans. 

I/ossiflcation  de  l'extrémité  inférieure  débute  par  le  condyle,  dans  lequi  ! 
un  point  osseux  se  développe  vers  la  fin  de  la  seconde  année.  Va  nou^n. 
point  qui  apparaît  de  quatre  à  cinq  ans  donne  naissance  h  la  tuh«*r'  -.  • 
interne.  Un  troisième  se  forme  à  treize  nns,  dans  l'épaisseur  du  bord  in(t*r:  -• 
de  la  poulie  humé  raie  ;  et  un  quatrième  quelques  mois  plus  tard,  dans  1 1  ,*  .> 
seur  de  la  tubérosité  externe.  — L'épiphyse  du  condyle  et  celle  de  la  tnn  \. 
se  réunissent  au  niveau  de  la  gorge  de  la  poulie  ;  elles  se  soudent  au  curifi^  ^i- 
«  l'os  de  quinze  à  seize  ans.  —  L'épipliyse  de  la  tubérosité  externe  se  soud*  i 
la  môme  époque  ;  et  celle  de  la  tubérosité  interne,  de  seize  à  dix-sept  an5. 

L'extrémité  supérieure,  née  avant  l'inférieure,  n'arrive  au  terme  de  -  : 
évolution  que  quatre,  cinq  ou  six  ans  après  celle-ci.  Elle  se  soude  au  ci>rii^  •:■ 
l'os  de  vingt  X  vingt- deux  ans  chez  la  femme,  de  vingt  et  un  à  %ingt-4..  ; 
ans  chez  l'homme. 

§  3.  —  De  t/avant-bras. 

IJavant-bras  est  formé  de  deux  os  qui  s'unissent  par  leurs  extrémité'',  • 
qui  restent  séparés  dans  toute  l'étendue  de  leur  partie  moyenne  par  i 
espace  elliptique,  appelé  espace  interosseux.  L'un  de  ces  os  ré|K)nd  à  sa  {^ir   • 
interne,  l'autre  à  sa  partie  externe.  Le  premier  porte  le  nom  de  cubihu ,  ' 
le  second  celui  de  radius. 

I.  —  •a  caMlos. 

Le  cubitus,  ou  os  du  coude,  est  un  os  long ,  situé  à  l'avant -bras,  en  dtM-  ^ 
du  radius.  Sa  direction  est  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  do  dedAn>  r 
dehors,  en  sorte  qu'il  forme  avec  l'humérus  un  angle  obtus. 

Cet  os  est  volumineux  et  irrégulier  supérieurement,  grOle  et  amindi  :• 
ricurement,  prismatique  et  triangulaire  dans  sa  partie  moyenne,  (k: 
considère  un  corps  et  deux  extrémités.  —  Pour  le'  mettre  en  position,  il   * 
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piai'or  ea  haut  son  extrémité  la  plus  volumineuse  ;  en  avant,  réchancruro 
demi-circulaire  quelle  présente;  et  en  dehors,  la  facette  concave  qui  se 
trouve  au-dessous  de  cette  échancrure. 

A.  Corps.  —  Son  volume  diminue  progressivement  de  haut  en  bas.  Son  axe 
décrit  une  courbure  peu  prononcée  à  concavité  antérieure.  De  forme  pris- 
matique et  triangulaire,  il  présente  trois  faces  et  trois  bords. 

!.a  face  antérieure  est  large  et  creusée  en  gouttière  dans  ses  trois  quarts 
supérieurs,  qui  donnent  attache  au  muscle  fléchisseur  profond  des  doigts; 
étroite,  arrondie  et  moins  unie  dans  son  quart  inférieur,  auquel  s'insère  le 
muscle  carré  pronateur.  On  voit,  sur  sa  partie  supérieure,  l'orifice  du  con- 
duit nourricier  de  l'os  :  ce  conduit  se  dirige  de  bas  en  haut. 

La  face  postérieure  présente,  à  l'union  de  son  quart  supérieur  avec  ses  trois 
quarts  inférieurs,  une  ligne  oblique;  et  au-dessus  de  cette  ligne,  une  surface 
triangulaire  à  laquelle  s'attache  le  muscle  anconé.  —  Sur  sa  partie  moyenne, 
on  remarque  une  ligne  longitudinale  qui  la  divise  en  deux  parties.  La  partie 
externe,  ordinairement  plus  large  et  creusée  en  gouttière,  répond  au  muscle 
cubital  i)ostérieur.  La  partie  interne,  plane,  donne  attache  de  haut  en  bas, 
au  court  supinateur,  au  grand  abducteur  du  pouce,  à  son  court  et  à  son 
grand  extenseur,  et  à  l'extenseur  propre  de  l'index. —  Dans  son  quart  infé- 
rieur, cette  face  est  étroite  et  arrondie. 

La  face  interne^  ainsi  que  les  précédentes,  diminue  de  largeur  de  haut  en 
bas,  en  sorte  qu'elle  représente  un  long  triangle  tronqué  à  son  somniet.  Elle 
est  plane  en  haut,  légèrement  convexe  dans  le  reste  de  son  étendue,  et  unie 
sur  toute  sa  longueur.  —  Recouverte  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  par  le 
muscle  flécliisseur  profond  des  doigts,  par  l'aponévrose  antibrachiale  et  par 
la  peau,  elle  devient  sous-cutanée  dans  son  tiers  inférieur. 

Le  bord  antérieur  est  arrondi  et  uni  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  qui 
donnent  attache  au  muscle  fléchisseur  profond  des  doigts.  Son  quart  infé- 
rieur est  linéaire,  moins  saillant,  moins  uni,  et  un  peu  obliquement  dirigé; 
il  donne  attache  au  muscle  carré  pronateur. 

Le  bord  postérieur  est  arrondi  et  très-saillant  dans  ses  deux  tiers  supérieurs. 
Plus  bas,  il  se  déprime  et  finit  par  se  confondre  avec  la  face  interne.  Ce  bord 
répond  sur  toute  sa  longueur  à  l'aponévrose  antibrachiale  et  à  la  peau. 

Le  bord  externe  est  saillant,  mince  et  tranchant  sur  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue  ;  arrondi  dans  son  quart  ou  son  tiers  inférieur.  Il  donne 
attache  au  ligament  interosseux. 

B.  Bxirtailté  •npfrieorc.  —  Elle  forme  la  partie  la  plus  volumineuse  de 
l'os.  On  y  remarque  deux  saillies  :  l'une,  supérieure,  verticale,  plus  consi- 
dérable, appelée  olécrdne;  l'autre,  antérieure,  horizontale,  appelée  apophyse 
coronoïde;  et  deux  cavités  articulaires  qui  portent  le  nom  de  cavités  sig- 
moïdeSj  et  qui  ont  été  distinguées  en  supérieure  ou  grande,  et  inférieure  ou 
petite. 

L  oWcrdne,  situé  sur  le  prolongement  de  Taxe  du  cubitus,  offre  une  forme 
irrégulièrement  cubique.  —  Sa  face  antérieure,  unie  et  concave,  contribue 
à  former  la  grande  ca>ité  sigmoïde.  —  Sa  face  postérieure,  plane  ou  légère- 
ment convexe,  se  rétrécit  de  haut  en  bas  pour  se  continuer  avec  le  bord 


li.^iiFïiciilriisi'::.  —  La  iiicc  iiilcruc,  oblique  de  haut  on  bas  el  de  d«'h.Jl^  • 
(b-dans,  rnn\('\e  v\  c^jiicavc  en  ^en^  («ppoétS  sartieule  avec  la  late  inlerieun 
(bi  [iNiainidal. 

La  la(v  postérieure,  Irùs-large,  quadrib^dère,  pbnie  et  inégab»,  do:i!M 
alb-K  lie  à  d.'^  li,L'arnent^.  —  ba  lace  antérieure  est  surmonU'e  dune  lungiie  .- 
bir^'t'  apoi»]iy.H',  (.•on\e\e  en  dedan?  cL  eonea\e  en  debors.  r.ctte  ap(>[>li}- 
iornie  en  quelque  ï^orle  le  pendant  de  relie  du  trapèze.  Comme  celb-i  i. 
rlb-  Joue  le  rôle  de  j^'oulliére  et  de  poulie  de  réllexion.  Elle  donne  au--- 
;ilt.ube  au  liL^'^Inent  annulaire  du  carp(\  Son  \olume  est  seulement  i'ii' 
considérable.  Son  sommet  nicourbé  en  dehors  la  lait  comparer  à  un  crorlut. 
d'où  le  nom  (Idf.opfujse  unciformc  (de  uucm,  crochet)  qui  lui  a  été  donii". 
et  <|ui  a  été  a[)pliqué  ensuite  à  la  totalité  de  1  os. 

I»our  mettre  l'os  crochu  en  position  et  distinguer  le  droit  du  i^aucbc.  .\ 
faut  b)urner  sa  ba^^e  en  bas,  ijou  apophyse  unciformc  en  avant,  et  sa  lan 
oblique  en  dehors. 

C.  —  Confoniialion  iiitêrlcurc  ei  développement  des  os  du  carpe. 

Les  os  du  carpe  présentent  la  slruclun»  qui  est  commune  à  la  plupart  <îr> 
os  courts.  Ils  sont  i)res(|ue  entièrement  composés  de  tissu  spongiiuv.  l  in 
couche  très-mince  de  tissu  compacte  sétale  à  leur  périphérie,  bcam  .*:.' 
moins  pour  en  accroître  la  résistance  que  pour  adoucir  les  aspéritt;>  >\'' 
jncniier  et  régulariser  les  facettes  par  lesqiudles  ils  s'appliquent  les  un-  .ii;\ 
autres. 

Ces  os  se  dévcdoijpent  chacun  par  un  seul  point  osseux.— l.e  premier  îMiii;: 
d  (►-silication  qui  paraît  dans  le  car|)e  est  destiné  au  grand  os  :  ce  pi-int  -. 
miMitre  à  un  an.  —  IMi  douzième  au  quinzième  mois,  un  second  point  o^^tu\ 
se  l'orme  dans  Tos  crochu.  —Celui  du  pyramidal  naît  de  deux  ans  et  di  ii 
à  trois  ans.  —  Celui  du  semi-lunaire,  de  fjuatre  à  cinq  ans.  —  Celui  du  ln- 
pè/e,  à  cinq  ans.  —  Celui  du  scaphoïde,  à  cinq  ans  et  demi. —  Celui  du  tr.i;'- 
/.oïde,  .1  six  ans.  —  Cebii  du  [usiforme,  de  huit  à  dix.  Cet  osselet  est  con^tain- 
nienl  le  plus  tardif.  Son  dévelo[>pement  ne  ditlere  nullement,  du  reste.  (K 
celui  de>  autres  (»s  du  mémiî  groui)e  :  cCst  à  tort  qu'il  a  été  rangé  par  qiu'l- 
(|ue.^  auteurs  au  nond)re  i]c'^  os  sésamoïdes. 

(.baeun  de  a^:^  points  a  pour  siège,  au  début  de  sa  formation,  le  centre  (î* 
1ns.  Cbacun  d Cux  allecte  une  forme  plus  ou  moins  arrondie  jusqu  au  m - 
iM<'iit   où   ils   ont   acquis   un   assez    grand   développement   pour   entrer  » 
ennlarl  ;  un   vdit    alors  leurs  facettes  s  étendre  peu  à  peu,  A  mesure  qui* 
leNclent   leur  forine  detinitive. 


II.  —  Du   iiieiacai'pc'. 

\a'  mi'h\t*n'iH  cuustitue  la  partie  mo\enne  «m  centrale  de  la  charp*"' 
osseuse  de  la  inain.C"e>t  sur  cette  partie  moyenne  que  sont  ramenés  et  ti\'- 
la  plupart  des  C(»rps  dans  lacté  de  la  préhension. 

I.«M  os  (ht  metaeai|»e,  au  n(Mnl)re  de  cinq,  >e  distinguent  siuis  le^  iiciU"' 
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le  bec  de  l'apophyse  coronoîde  ;  ce  bec  est  reçu  dans  la  cavité  coronoîdienne 
de  l'humérus  pendant  la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras. 

La  grande  cavité  sigmoïdcy  formée  en  haut  et  en  arrière  par  TolécrAne ,  en 
bas  ot  en  avant  par  l'apophyse  coronoîde,  est  demi-circulaire.  A  l'union 
des  deux  portions  qui  la  composent^  on  remarque  un  léger  rétrécissement  et 
un  sillon  ou  une  simple  ligne  transversale,  qui  établit  leurs  limites  respec- 
tives. Cette  cavité  s'articule  avec  la  poulie  humérale.  Elle  présente  une 
saillie,  mousse,  verticale,  demi-circulaire  aussi,  qui  la  partage  en  deux  par- 
lies  latérales  et  qui  répond  à  la  gorge  de  cette  poulie. 

La  petite  cavité  sigmoïdCy  située  au-dessous  de  la  précédente,  en  dehors  de 
l'apophyse  coronoîde,  est  concave  d'avant  en  arrière,  plus  étendue  dans  ce 
sens  que  de  haut  en  bas.  S<jn  bord  inférieur  est  convexe,  son  bord  supérieur 
concave  et  plus  court.  Elle  s'articule  avec  la  partie  interne  de  la  tête  du 
radius.  —  Les  deux  cavités  sigmoïdes  se  continuent  du  reste  et  communi- 
quent entre  elles. 

G.  Bx«r«mM«  inférfenrc.  —  Après  avoir  beaucoup  diminué  de  volume,  le 
cubitus  se  renfle  subitement  à  son  extrémité  inférieure,  et  donne  ainsi 
naissance  à  deux  saillies  :  l'une,  externe  et  antérieure,  beaucoup  plus  consi- 
dérable, qui  constitue  la  tête  de  l'os;  l'autre,  interne  et  postérieure,  appelée 
Q}iophyse  styloïde. 

[ji  tête  du  cubitus,  irrégulièrement  cylindrique,  présente  une  facette  cir- 
culaire tournée  en  bas,  et  une  facette  dcmi-cylindriquc  dirigée  en  dehors. 
La  première  répond  à  un  ligament  triangulaire  qui  la  sépare  de  l'os  pyra- 
midal ;  la  seconde  est  reçue  dans  une  cavité  articulaire  située  sur  le  côté 
interne  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Ces  deux  facettes  articulaires  ne 
sont  séparées  que  par  un  bord  mousse  et  se  continuent  entre  elles. 

L'apophyse  styloïde  du  cubitus  revêt  aussi  une  forme  cylindrique.  —  Elle 
de'jccnd  verticalement.  Son  extrémité  supérieure,  ou  sa  base,  un  peu  plus 
vf)lumineuse,  se  soude  au  corps  de  l'os.  En  dehors,  elle  est  séparée  de  la  tête 
par  une  dépression  ou  cavité  qui  donne  attache  au  sommet  du  ligament 
triangulaire.  En  arrière,  elle  est  séparée  de  cette  tôte  par  une  gouttière 

P"  Tri*  i<T  t\c  l'os  obliquement  ascendant.  —  7.  Espace  interosseux  de  figure  elliptique,  limité 
i\  'iri  rôt»*  par  le  bord  interne  du  cubitus,  de  l'autre  par  le  bord  externe  du  radius.  —  8.  Tôte 
(lu  rubiiuA.  —  0.  Apophyse  styloïde  de  cet  os.  —  10.  Corps  du  radius.  — 11.  Tôte  du  radius. 

—  12.  S»n  col.  — 13.  Tub«îro.siitî  bicipitale.  —  14-  Empreinte  à  laquelle  s'ins^'re  le  muscle 
mirl  (in> Dateur.  —  15.  Extr^raittî  infc'rieure  du  radius.  —  16.  AiK)physc  styloïde  de  cet  os. 

Fl^.  134.  —  Extrénuté  supérieure  du  cubitus.  —  1.  Grande  cavitd  sigmolde  diviî»i^  en 
>\cn\  lurties,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  par  une  ligne  transversale.  —  2.  Olécràne. 

—  3  portion  olécrânienne  de  la  grande  cavité  sigmoîde.  —  i).  Partie  .supérieure  de  l\)lé- 
'  ràni*.  A  l'union  de  cette  partie  supérieure  avec  la  partie  postérieure,  on  voit  une  saillie 
.ii..'iilcu«e  et  inégale  qui  donne  attache  au  tendon  du  muscle  triceps  brachial.  —  5.  Bec  de 
t-  l.rrmc.  —  6.  Apophyse  coronoîde  — 7.  Partie  supérieure  de  cette  apophyse  contribuant 
4  f'iriiicr  la  grande  cavité  sigmolde.  —  8.  Petite  cavité  sigmolde.  —  9.  Empreinte  à  laquelle 
^  atta<  he  le  tendon  du  muscle  brachial  antérieur. 

Kij:.  135.  —  Exirémité  inférieure  du  cubitus.  —  1.  Tôte  du  cubitus.  —  i.  Facette  par 
I  .■;iii  \W  celle  tôte  s'articule  avec  le  radius.  —  3.  Sa  facette  inférieure  ou  carpienne.  —  6-  Son 
jj-.fihy V»  styloïde.  —  5.  Dépression  située  sur  le  côté  externe  de  la  ba.se  de  cette  apophyse. 

Kiiî.  136.  —  1.  Coupe  de  l'olécràne.  —  2.  Coupe  de  l'apophyse  coronoîde.  —  3,3.  Canal 
!!.•  ti'illaire  du  cobilus.  —  H.  Coupe  de  la  tète  du  cubitus  et  de  son  apophyse  styloïde. 
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verticale  trèfr-courte,  dans  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  cubital  |Mif- 
térieur.  —  Cette  apophyse  donne  attache  au  ligament  latéral  intenk*  «i- 
l'articulation  du  poignet. 

Conformation  intérieure.  —  Le  canal  médullaire  de  cet  o»  s'élôve  ju^qm 
la  base  de  l'apophyse  coronoïde ;  en  bas,  il  ne  s'étend  pas  au  delà  du  ti«r> 
moyen  du  cubitus.  Son  diamètre  est  de  6  millimètres.  Ses  parois  olTirr.'. 
plus  d'épaisseur  en  arrière,  où  l'os  devient  très-superficiel,  qu'en  a^anl,  «hi 
d'épaisses  couches  musculaires  le  recouvrent.— L'n  tissu  spongieux,  anViU  n- 
et  léger,  forme  son  extrémité  inférieure.  Celui  de  l'extrémité  supérieure  tft 
remarquable  par  l'extrême  petilessc  des  aréoles,  par  la  brièveté  et  l'ép  i.- 
seurdes  trabécules,  par  sa  densité  très-grande,  en  un  mot,  surtout  en  awi.! 
et  en  arrière,  où  il  diffère  à  peine  du  tissu  compacte. 

Développement.  —  Le  cubitus  se  développe  par  un  point  primitif  et  tn.* 
points  complémentaires.  De  ses  trois  épiphyses,  deux  appartiennent  à  1 1  \- 
trémité  supérieure,  et  une  à  l'extrémité  inférieure. 

Le  point  primitif  se  montre  du  trentième  au  quarantième  jour  de  la  m. 
intra-utérine,  sous  la  forme  d'un  petit  cylindre,  de  1  millimètre  de  longue  jr. 
qui  occupe  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse.  En  s'étcndant,  il  produit  n  •'.- 
seulement  le  corps  de  l'os,  mais  une  grande  partie  de  ses  extrémiti'^;  •". 
haut,  il  forme  les  deux  tiers  inférieurs  de  l'olécrâne  et  toute  rap<»i}l.}?i 
coronoïde;  en  bas,  il  forme  la  moitié  supérieure  de  la  tête  de  l'os. 

L'épiphyse  de  l'extrémité  inférieure  parait  de  sept  à  neuf  ans.  —  On  *  .i 
naître  de  douze  à  treize  l'épiphyse  principale  de  l'olécrâne.  Cette  épip!  )- 
répond  à  sa  partie  supérieure  et  postérieure,  c'est-à-dire  à  l'insortiMn  d 
tendon  du  triceps  brachial  ou  au  sommet  du  coude.  A  treize  ou  qaat  •  :  - 
•ans,  un  autre  point  osseux  se  développe  au  devant  du  précédent,  et  d  n  .' 
naissance  au  bec  de  l'olécrâne.  Ces  deux  points  osseux  se  soudent  1  un  i 
l'autre  de  quatorze  à  quinze  ans;  et  au  corps  de  l'os,  de  quinze  à  seïtv.  * 
plus  souvent;  quelquefois  à  dix-sept,  dix-huit  et  même  dix-neuf  ans.  b  .r 
soudure  s'opère  d'arrière  en  avant. 

L'épiphyse  de  la  tète  du  cubitus  s'accroît  beaucoup  plus  lentement.  I.  • 
s'unit  à  la  diaphyse  de  vingt  à  vingt  et  un  ans  chez  la  femme,  de  vingt  i  !  .. 
à  vingt-quatre  ans  chez  l'homme.  Cette  union  procède  de  dedans  en  df  !  •  -- 

II.  —  Bn  radios. 

Le  radius  est  un  os  long,  situé  à  Tavant-bras,  en  dehors  du  cubito»,  a*  - 
lequel  il  s'articule  par  ses  deux  extrémités.  Il  est  un  peu  moins  long  quf 
os,  plus  gros  inférieurement  que  supérieurement,  et  légèrement  arqu»-.  • 
lui  considère  un  corps,  une  extrémité  supérieure  et  une  extrémité  inferif  - 
—  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  tourner  en  bas  sa  grosse  extrémi.' . 
dedans  le  bord  concave  de  cette  extrémité,  et  en  arrière  celui  qui  pn.*^ 
sur  sa  partie  moyenne,  une  saillie  longitudinale. 

A.  Geryt.—  Prismatique  et  triangulaire,  il  offre  trois  faces,  qui  se  d  « 
guent  en  antérieure,  postérieure  et  externe;  et  trois  bords,  dont  1  w 
antérieur,  le  second  postérieur,  et  le  dernier  intenie. 
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La  face  antérieure  est  concaye  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  qui  donnent 
attache  au  muscle  long  fléchisseur  du  pouce  ;  plane  ou  légèrement  convexe 
dans  son  tiers  inférieur,  auquel  s'insère  le  muscle  carré  pronateur.  On 
remarque  sur  cette  face,  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne,  l'orifice 
du  conduit  nourricier  de  l'os,  conduit  qui  se  dirige  très-obliquement  de  bas 
en  haut. 

La  face  postérieure  est  arrondie  dans  son  tiers  supérieur,  que  recouvre  le 
court  supinateur;  légèrement  excavée  dans  le  reste  de  son  étendue,  où 
s'attachent  le  muscle  long  abducteur  du  pouce  et  ses  deux  extenseurs. 

La  face  externe  est  convexe  de  haut  en  bas,  et  convexe  aussi  d'avant  en 
arrière.  Sa  partie  supérieure  donne  attache  au  court  supinateur.  On  voit, 
sur  sa  partie  moyenne,  une  empreinte  plus  ou  moins  prononcée,  à  laquelle 
s'insère  le  muscle  grand  pronateur.  Sa  partie  inférieure  répond  aux  tendons 
des  muscles  radiaux  externes. 

Le  bord  antérieur  est  saillant  dans  sa  moitié  supérieure,  qui  présente  une 
courbure  à  concavité  interne  ;  très-mousse  dans  sa  moitié  inférieure. 

Le  bord  postérieur  revêt  Taspect  d'une  crête  curviligne  dans  son  tiers 
mr)ycn  ;  supérieurement  et  inférieurement,  il  s'arrondit  au  point  de  s'effacer 
puisque  entièrement. 

Le  bord  externe  est  mousse  sur  son  quart  supérieur;  très-mince,  tranchant, 
et  concave  sur  sa  partie  moyenne.  Dans  son  quart  inférieur,  il  prend  la 
figure  d*un  petit  triangle,  dont  le  sommet  se  dirige  en  haut,  et  dont  la  base 
se  continue  avec  le  bord  concave  de  l'extrémité  carpienne  de  l'os.  Ce  bord 
donne  attache  sur  toute  son  étendue  au  ligament  interosseux. 

s.  Bxiremlté  sapcricare  on  bamêraie.  —  Cette  extrémité  présente  une 
fartie  arrondie  appelée  tête  du  radius;  plus  bas,  une  partie  rétrécie  et 
cylindrique  qui  supporte  cette  tête  et  qui  en  constitue  le  col;  plus  bas  encore 
et  on  dedans,  une  saillie  ovoïde  à  laquelle  s'attache  le  tendon  du  muscle 
biceps,  d'où  le  nom  de  tubérosité  bicipitale  sous  lequel  elle  est  connue. 

La  tête  du  radius  est  cylindrique.  Son  diamètre  varie  de  18  à  22  millimètres, 
et  son  axe  ou  sa  hauteur  de  6  à  8.  On  remarque,  sur  sa  partie  supérieure, 
une  dépression  circulaire,  ou  cavité  glénonhy  qui  s'unit  au  condyle  de  l'hu- 
mérus. Son  contour,  très-régulièrement  arrondi,  offre  en  dedans  une  facette 
articulaire,  convexe,  qui  s'unit  à  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  C'est 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  cette  facette  que  le  contour  de  la  tète  du 
nidius  atteint  sa  plus  grande  hauteur. 

Le  col  offre  une  longueur  de  1  centimètre,  et  un  diamètre  moyen  de 
15  millimètres.  Son  axe  forme,  avec  celui  du  corps,  un  angle  obtus,  dont 
Ifiuverture  regarde  en  dehors. 

Ijk  tubérosité  bicipitale  se  dirige  de  haut  en  bas.  Son  grand  axe  mesure 
is  millimètres,  et  le  petit  12  à  1/i.  On  observe,  à  son  centre,  une  dépression. 
La  partie  située  en  arrière  de  cette  dépression  est  rugueuse  ;  elle  donne 
srule  attache  au  tendon  du  biceps.  Celle  qui  se  trouve  située  en  avant  est 
unie  et  recouverte  d'une  synoviale  sur  laquelle  glisse  ce  tendon. 

c.  Bxir«Biil«  Inrérlcarc  on  carylenne.  —  Beaucoup  plus  volumineuse  que 
la  supérieure  et  irrégulièrement  cubique,  elle  présente  une  face  inférieure 
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cùir  u.iiulic,  (Ml  placera  en  lja>  1  «'\l  remit  ♦'■  qui  i)rés«Milo  \ino  facette  c<»n>'\'  ; 
eu  a\aiil  el  mi  [)eij  eu  «le^lan^,  e(»lle  <ie>  deii\  faees  de  lu  diapln-e  qiîi  -  -' 
(leini-e\  liiKliiqiie  :  et  en  (leh()l'^  «'elui  «les  denv  l.iords  qui  e>t  le  \*\u<  iiiiii<  •". 

I)rii\i<^iiic  uir'facarpioii.  —  (Jimnie  Irs  >ui\aut?,  il  eiiqu'uiite  ses  caia»!-  :•- 
distiuetil'^  à  >(m  exlreini!»'  siipéiiiuire.  (elle  e\tr«''iriité  est  vnlunuriru>»'.  I.  '<■ 
nlï're  ti"ni<  laeelles  ailiculaife-   :   1"  nue  l'aretli^  inuyeiiue   et   ju'iueipal».  « 
e>t   eniicase   trausseisaleincut  et   qui  s'articule   a\ee   le    trap»'znnle;  2    i.ii. 
facette  evterue,  exlièineuieut  [lelite,  (jui  siiicline  en  dehors  pnur  >  ur.u  «i 
Irajx'ze;  .J"  une  facétie  iiilerue,  étroite  et  lou^^ue,  qui  siucline  en  dctlir.r 
jMHir  s'articuler  a\e<'  le  i:raud  os.  — Siu*  >on  côté  inlerne.   cette  extirin  t- 
poite   deu\    facette^  ^erticales  qui  s  ulli^^eut   nu    troisième   métacarpien.— 
Vue  en  airière,  elle  semhli'  se  bifurquer:  au  niveau   de  >a  bitidité.  on  \   '. 
une  fn>>ette  criblée  de  perluis  \a-culaires  ;  et  de.  chaque  enté  de  celte  f>.:.>rll   , 
uîi    tubercule.  I.e  tul)ercule  externe  donne   .Mflailie  nu  tendon  du  prrnii'\ 
radial  externe. 

INnir  mettre  cet  os  en  position,  on  t(»urnera  en  haut  lextrémilé  qui  '-'h- 
une  lacelle  arlieulaiic  cnnca\e:  en  arrière,  h»  coté  de  celle  extré-mité  qui  i  >: 
le  plus  laipre:  et  en  dedans,  <'elui  qui  pr«''s -nte  (ieu\  facettes  \erticales. 

Troisième  iii^'iararpleii.  —  Son  extrémité'  su[»érieure  est  eonliuuri  «•  .i  '.- 
manière  d  un  coin.f.e  S(»mmet  du  cnin  re.uarde  en  axant,  et  la  ba>e  (lir<  et- - 
ment  en  arrière.  Hes  deux  ant,'les  de  cette  ])as(»,  linlerne,  beancoui)  pli- 
saillant  et  j)'us  élexé,  rcNcl  la  forme  d'une  petite  pyramide  à  base  triaiuM- 
laire  :  c'est  Vdpoplnisp  fiyrniniddlr  i\\\  troisième  m»'dacar[ùen,  apaphiisf*  sf}il<>f' 
de  (|uel(|ues  auteurs.  Des  trois  facettes  de  cette  ap(q)lîys(\  la  ]iostérieiU''. 
iiM-linee  en  haut,  ei  aiiière  el  en  dedans,  s  unit  an  grand  os:  1  iiiterne.  \t '- 
licale  el  un  peu  irnlinée  en  a\ant,  s'unit  à  um^  fact'tte  corn'spondanle  ù 
di'uxième  m<'lacarpi«'n  ;  la  postérieure,  C()!jve\e.  doîine  attache  au  teiMl  ■; 
du  M'coud  l'adial  externe. 

lN>ur  mettre  cet  us  en  [)o>ilion,  tourin'z  en  haut  son  extrémité  cunéilVanK  : 
en  ariièrc»  et  en  dedans,  son  a[)tq)hyse  pyramidale. 

OiiairitMiio  iiK'iacarpicii.  —  Son  extrémité  supiTieure  est  irré't;ulière.  Arti- 
cult'i'  en  haul  a\ec  lu.-,  crochu,  (die  prcM-nle  ime  facelte  qui  répond  à  cet  •->. 
mai->(iui  ne  recnu\re  (pie  ses  deux  licis  internes.  Kn  deliors  de  cidle-ci.  '  "i 
\(iil  une  pelilc  surface  iur^-ale  qu'un  li,Lramenl  attacln»  au  jrrand  os.  — {.v\\> 
empi-einte  li.LT.uneuleusi',  >\\[ivv  en  (hdiors  de  la  facelte  carpienne  el  >iir  !• 
même  plan,  su!'lil  ]»our  reconnaître  le  ([uatrième  métacarpien,  et  pour  di>- 
lini^uer  le  droit  du    L'auelie. 

«'Iiifiiii^mc  iiH'iarariiIrn.  --  Son  exln-mité  supérieure  e>l  aplatie  de  la  f i.  » 
palmaire  xer.>  la  face  (i(M>a!e.  i;i!('  ne  pr(''sente  (jue  deux  facéties  ai-ticulair.-^: 
lune  hori/nniale  ou  car|)iernie,  cf)n\exe  ;  l'autre  xerticale  el  plani\  siti:--' 
sur  son  (Aie  exlerue.  I.n  «bdiors,  on  remarque  sur  celte  extrémité  une  sail!;. 
qui  (hMHie  attache  au  leiidnu  du  musde  cubital  postérieur. 

Pom*  mettre  en  position  le  cinfiuième  métacarpien,  il  faut  i)lacor  on  liai;! 
son  extrémité  aplatie  (la\;ni(  (-u  arrière;  tourner  en  dehors  la  facette  ^eI- 
li(  aie  de  c<dte  exlremit('',  el  dii  i-,r  en  avant  le  bord  conxexe  (b^  ]i\  f.KvHf 
Inui/onlale. 
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le  prolongement  de  la  face  correspondante  du  corps,  répond  aux  tendons 
des  muscles  radiaux  externes.  —  La  gouttière  interne,  située  sur  le  prolon- 
gomcnt  de  la  face  postérieure  du  corps,  est  subdivisée  par  une  crête  mousse 
en  deux  coulisses  secondaires;  Tune,  externe,  plus  petite,  oblique  en  bas  et 
on  dehors,  qui  loge  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  ;  l'autre,  interne, 
d'une  largeur  double  ou  triple,  qui  reçoit  les  tendons  de  l'extenseur  propre 
de  l'index,  et  ceux  de  l'extenseur  commun  des  quatre  derniers  doigts. — Les 
bords  de  ces  gouttières  donnent  attache  à  des  gaines  ligamenteuses  qui  les 
trai^sforment  en  autant  de  cylindres,  moitié  osseux,  moitié  fibreux. 

Conformation  intérieure.  —  Le  canal  médullaire  du  radius  est  plus  étroit  à 

i  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités;  il  se  termine  en  bas  au  niveau  du 

quart  inférieur  de  la  diaphysc;  en  haut,  il  se  prolonge  jusqu'au  col.  Les 

doux  extrémités  de  Tos  sont  formées  par  un  tissu  spongieux,  dont  les  aréoles 

communiquent  largement  entre  elles. 

Développement.  —  Cet  os  se  développe  par  trois  points  d'ossification ,  un 
poiut  primitif  pour  le  corps,  et  un  point  complémentaire  pour  chacune  des 
extrémités. —  Le  point  primitif  se  montre  du  Irentiùme  au  quarantième  jour 
dj  la  ^io  fœtale;  il  produit  non-seulement  le  cor^iô,  mais  une  grande  partie 
do  revtrémilé  supérieure.  —  L'épiphyse  de  l'extrOinité  carpienne  paraît  de 
deux  A  trois  ans;  et  celle  de  l'extrémité  humérale,  de  cinq  à  six.  —  C.ette 
ilornière  se  sonde  do  seize  à  dix-sjpt  ans,  quelquefois  à  dix-huit  et  même  à 
div-neuf  ans;  la  soudure  s'opère  de  dehors  en  dedans.  L'épiphyse  de  l'extré- 
mité carpienne  s'unit  au  corps  de  l'os  de  vingt  à  vingt-deux  ans  chez  la 
femme,  de  vingt  et  un  à  vingt-cinq  ans  chez  l'homme.  Cette  union  procède 
d  avant  en  arrière. 

j.  'i<  ulaiiv  lalôralC;  do.stim'e  u  s'uuir  à  la  pcUte  cuvitc  siginolde  du  cubitus.  —  k*  Son  col.  — 
i.  TulH'n>Mté  bicipitale. 

Fie.  138.  —  Extrémiti^  carpienne  du  radius^  vue  (uiiêrirure.  —  1.  Partie  inférieure  de 
U  far<»  anl/'Heure  du  corps  de  l'os.  —  8,  2.  W^n\  autôriour  de  IVxli^îmil*!  inférieure.  — 
o.  ."^urfare  par  Usuelle  nlle  exirt'mitt'  suiticule  avec  les  os  du  carpe.  —  h-  Surface  par 
î  •;  .«lie  elle  s'arliculc  avec  la  tèlo  du  cubitus.  —  3.  Apophyse  styluidc  du  radius. 

V\\i.  139.  —  Estrémité  rnrpienne  du  radias  j  vue  postérieure.  —  1.  Partie  inWrieure 
«*.-N  faces  {HixUMieurc  et  externe  du  corps  de  lus.  —  2,2.  f  juettc  par  laquelle  l'extiVmit^î  infê- 
rit;iîr  sailidile  a\er  le>  os  du  carpe.  —  3.  Ai>u\iliyse  styloide.  —  t%.  (ioulliere  rreus*'e  sur 
:  ••.M«' fxt.Miie  tle  la  hase  de  cette  apopliyst*  ;  elle  reroil  le  tendon  du  niuscK'  lou}:  alidurleur 
»'t  vAwi  ilu  HiuMle  court  extenseur  du  pouce.  —  5.  (ioulliere  sitmV  sur  le  prnjonmnient  de 
la  fu-eextoiie  du  rorps  île  r<)s;  cette  {.-"UtUrre  re(;oit  les  tendons  des  muscles  radiaux 
«x*.  i;us;  «lie  est  limilée  en  dedans  par  inie  .Nuillie  l'».i;;itu.linale  située  sur  le  prolonpenu'nl 
.  u  U»id  posiriiour  du  corp>.  — G.  IVlite  jioutlierc  destinée  au  tendon  du  inuvfle  lonu  extcn- 
■V  jir  du  jHaice.  —  7.  Gouttière  double  ou  triple  de  lu  préoédentt*,  située  comme  elle  sur  le 
».'  i«n.;;fuir:ii  de  la  face  pos'éiienrc  du  corps;  elle  jl«)nne  piusuge  aux  tendons  de  l'exteusi^ur 
I  'MiiTiun  de-i  iloi;zis  et  a  celui  de  rexlenseur  pinjue  de  Tindix. 

Il  g.  l'iO. — EstrêmHè  rarpir/ine  du  radium,  vue  inférieure. —  1.  Facette  triangulaire 
•|iii  s  articule  avec  le  scapholde. —  2.  bVettc  quadrilatère  qui  s'articule  avec  le  semi-lunaire. 
—  3.  I.itîîu  an  lé  ii>- postérieure  qui  établit  les  limites  respeetives  do  ces  deux  facettes.  — - 
j.  Fa'vtle  conca\e  qui  sunit  a  la  ttle  du  cubitus.  —  5.  Sommet  de  TupophyM»  styloide.  — 
I»,  r>.  liiird  ai.lérit'ur  de  lextréniité  «arpie.ine.  —  7,  7.  Partie  inlerieurc  de  la  face  poslt'rieure 
.',  v*iw  extntijllé. — H.  Coulisse  des  muxli's  rj'iiaux  e\t»  rnes.  —  9.  0)ulissc  du  muM^e 
,.  m  t-xtenstur  du  |ïouce.  — 10.  (.>juli»e  ïLims  la<(uelle  ali'^'^nt  les  tendons  de  l'extensour 
t  .^.riuun  di\s  doi>{tscl  celui  de  l'extenseur  propre  de  l  iudex. 

Fie  Ul.  —  I.  Tête  du  radius.  —  2.  Son  col.  —  3.  Tubérositc  bicipilale.  —  4,4.  Canal 
•111^1  ullaire.  —  5.  Extrémité  inférieure. 
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scMï(an(  Je  métacarpien  du  pouce  cliez  Ihomme;  des  lors  ce  doii;t  préMMil- - 
rait  trois  phalanges  comme  les  autres  :  seulement  la  première  serait  ioii'i»-' 
au  mélacai'pien, 

m.  ~  Des  dolMs. 

Les  (Jof'yts  sont  des  appendices  ariiciilés  avec  le  métacarpe,  et  forine>  'l- 
l>ièces  si  mobil(>s  les  uii«!s  sur  les  au  Ires,  qii  ils  peuvent  s'enrouler  sur  îni: 
a\e.  Il  suil  de  cet  eiu'oulement  que  chacun  d'ouv  possède  hi  faculté  de  s  a;- 
[diquer  à  la  ^url'ace  d'un  c()rps,  de  le  toucher  et  de  le  saisir;  mai?  c«-î 
sui'tout  en  s"op[)Osant  au  ]>ouce  el  à  la  [)aume  d(*  la  main  qu'ils  joucrd  !< 
rôle  d  organes  de  préhension. 

On  dislinpue  C(^s  a[»pendi<'es,  loiilùt  sous  h»s  noms  de  poucr,  nul^x  on  iml'- 
ratcïtr,  )i}édii(s,  iitinnhiire  el  inri'^'ulairp,  et  tanhM  parles  termes  de  prnin'ir. 
(Icuxirtne,  froisirinr^  «'le.,  eu  i)rocédant  de  dehors  en  dedans,  ils  se  tliri.L'rii' 
de  li.'uit  en  bas,  en  sel'lilani  de  [dus  en  [)lus,  et  en  décri\ant  une  léL:<  > 
courbe  ii  concaAilé  anti'uieure.  Leur  direction  cei>endant  nest  pas  Itwit 
l'ail  Nerlicale  ;  ils  di\er:4."ut  un  peu  en  descendant, ainsi  que  les  métararidrfi-. 
sur  le  jjrolongemeni  desquids  ils  sont  silués. 

Les  doi,trls  se  eoFiipoMuil  de  trois  phalaujLjrês,  à  l'exception  du  premiiT  "H  rji. 
])ouce,  qui  n  en  i)(Hsède  que  deux.  Les  phalanges  se  divisent  en  ;;/>';//»';> 
ou   supérieures ,  secomlcs   ou    moijetnics  y   traisieines  ou    inférieures.    Un   h- 
désigne  aussi  quelquelbis  sous  les  noms  de  phalinigeSy  ])luilaiiijines  v\  ph'il'ni- 
^c//c.v,  en  procédant  «de  IkuiI  (Mi  bas. 

A.  —  DeM  prciiit«>res  phalaiii^es. 

Li'S  prernirrt's  phalnufes ^  ou  phalanges  supérieures ^  sont  au  norahrc  'it 
quatre.  La  piiMuière  plialauge  du  pouec  apparticnl  à  la  série  des  ph;d;inL'c'- 
mo\einie-.  Llles  [u-éseulent  dvi^'  caraclères  qui  leur  sont  connnuns  et  il' - 
caraclère>  proj)res  à  cli.icune  d'elles. 

a.  ('(ira/teres  coinwujis. —  Leur  rorjis  est  denii  cylin»h-i(]ue.  Il  décrit  ini: 
légère  courbure  à  ctnicnih'  aulérieure.  On  lui  c<»nsidère  deux  face^  i' 
deux  bords.  —  La  lace  po^téri<M^'e,  rouxexe.  répotid  aux  lendons  desmus<lt> 
(îxlenseurs.  —  La  lae»'  anb'rienri',  i)lane,  répond  aux  tendons  des  mus«  K- 
lliMliisseiirs.  —  Les  bords,  niinr<'s  el  (M)nca\es,  donneiit  attache  à  une  g.'î'.ii' 
libreusc  <[ui  eulnure  rrs  lendou<. 

J/e\treinit(''  sii|)(''rif' ure,  plus  voUnuineuse,  est  creuséiî  dime  petite  ca\i:' 
gléuoïde  qui  s  arlicule  a\e«-  la  léh-  des  mélacarpiens.  De  chaque  cèle,  i-: 
voit  un  tubei'cule  silué  sur  le  prcdougeroerit  de>  bords  latéraux  du  corps. 

LextiM'uiiti"  inlV'riiMire,  apl.ilie  d  avant  en  arrière,  revêt  la  contigunili"i 
d'une  poulie  plus  éleudue  du  colé  de  la  ilexion  que  du  côté  de  re.xten>i"!i. 
A  droite  et  à  gauche  de  la  gorge  de  la  poulie,  on  remarque  une  saillie  <'• 
rondi/le  ;  el  en  dehors  de  «diaque  coudyle,  une  dépression  circulaire  qui  duiin; 
attache  aux  ligaments  latéraux  i\o:^  articulai  ions  phalangiennes. 

h.  Caractères  (hlprf}iliels>  —  Les  pnunières  phalanges  dilVèrent  par  l'in 
longueur.  Lelle  <lu  mt'dius  e-t  la  plus  longue;  viennent  ensuite  celles  li- 
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segments  de  ces  colonnes,  lorsqu'elles  s'enroulent  sur  leur  axe.  —  La  face 
postérieure  ou  dorsale  est  convexe. 

Le  bord  interne  ou  cubital  est  vertical,  comme  celui  de  Tavant-bras,  qu*il 
prolonge. — Le  bord* externe  ou  radial,  un  peu  moins  long  que  le  précédent, 
est  oblique  en  bas,  en  dehors  et  en  avant. 

L'extrémité  supérieure  ou  carpienne  décrit  une  courbe  transversale  à 
convexité  supérieure  ;  elle  s'unit  aux  os  de  l'avant-bras.  —  L'extrémité 
inférieure  ou  digitale  décrit  aussi  une  courbe  transversale,  mais  une  courbe 
plus  graude  à  convexité  inférieure,  dont  le  sommet  répond  au  doigt  le  plus 
long,  c'est-à-dire  au  médius. 

Nous  étudierons  successivement  les  trois  parties  constituantes  de  la  main, 
le  carp€y  le  métacarpe  et  les  doigts. 


I.  —  B 

Le  earpê  est  ce  groupe  d'osselets  qui  relie  les  os  de  l'avant-bras  au  méta- 
carpe, et  qui  forme  le  squelette  du  poignet.  Sa  hauteur  varie  de  25  à  30  mil- 
limètres, et  sa  largeur  de  5  à  6  centimètres.  Irrégulicr,  aplati  d^avant  eu 
arrière,  allongé  dans  le  sens  transversal,  on  lui  considère  deux  faces,  deux 
bords,  et  deux  extrémités. 

La  face  antérieure  du  carpe  est  concave.  Elle  répond  aux  nombreux  ten- 
dons des  muscles  fléchisseurs  des  doigts.  —  La  face  postérieure,  convexe, 
répond  aux  tendons  des  muscles  extenseurs  ;  on  remarque  sur  sa  partie 
moyenne  une  dépression  transversale  au  niveau  des  deux  rangées  qui  forment 
le  carpe. 

Le  bord  supérieur,  convexe  aussi,  s'articule  avec  le  radius  et  le  cubitus. 
Lo  bord  inférjcur  est  formé  par  une  série  de  facettes  diversement  inclinées 
les  unes  sur  les  autres;  il  s'unit  au  métacarpe. 

Les  extrémités  présentent,  l'une  et  l'autre,  deux  éminences  superposées 
qui  font  saillie  du  côté  de  la  face  antérieure.  Ainsi  limitée  en  dedans  et  en 
dehors  par  un  bord  très-saillant,  cette  face  prend  Paspect  d'une  large  et 
profonde  gouttière ,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Les 
bords  de  la  gouttière  donnent  attache  au  ligament  annulaire  antérieur  du 
poignet,  qui  la  transforme  en  canal. 

Le  carpe  se  compose  de  huit  os  disposés  sur  deux  rangés  transversales. 
Chacune  de  ces  rangées  comprend  quatre  os  qu'on  distingue  sous  les  noms 
de  premier,  second,  etc.,  en  comptant  de  dehors  en  dedans.  Le  premier  de 
la  première  rangée  est  aussi  appelé  scaphoïde;\e  second,  <emi-/tinaire;  le 
troisième,  jiyramidai;  et  le  quatrième,  pisi forme.  En  procédant  dans  le  même 
ordre,  on  nomme  ceux  de  la  seconde  rangée  :  trapèze,  trapézmde^  grand  o$y 
et  (M  crochu. 

Bien  que  ces  os  présentent  une  forme  irrégulière,  on  peut  leur  considérer 
bi\  faces  :  une  face  supérieure  tournée  vers  l'avant-bras  ou  antibrachiale, 
une  face  inférieure  tournée  vers  les  doigts  ou  digitale,  une  face  externe  ou 
liidiale,  une  face  interne  ou  cubitale ,  une  face  antérieure  ou  palmaire, 
uae  face  postérieure  ou  dorsale.  Ils  ont  pour  caractères  communs  :  quatre 
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facettes  articulaires ,  à  l'exception  du  pisiforme,  qui  n'en  possède  qu  unt , 
et  deux  facettes  destinées  à  des  insertions  ligamenteuses. 

A.  —  BAQséc  •npérlcwrc  ém  caryc. 


La  rangée  supérieure  des  os  du  carpe  est  moins  longue  que  l'inférieure. 
S*articulant  en  haut  avec  les  os  de  lavant-bras,  elle  se  trouve  située  sur  leur 
prolongement  ;  ceux-ci  cependant  la  débordent  un  peu  en  dedans. 

1.  Scaphoide.  —  Os  court;  le  premier  et  le  plus  grand  de  celte  range: 
situé  à  la  partie  supérieure  et  externe  du  carpe,  au-dessus  du  trapèxe  e!  tî.. 
trapézoïdc,  en  dehors  du  grand  os  et.  du  semi-lunaire  ;  tr^s-obliqu<  nitiii 
dirigé.  Sa  forme  allongée,  la  convexité  et  la  concavité  opposées  qu'il  pré>ti/". 
l'ont  fait  comparer  par  les  anciens  à  une  nacelle,  d'où  le  nom  de  scapL  "i- 
(de  oxflc^Tj,  nacelle;  eî^cç,  forme).  —Pour  le  mettre  en  position,  et  distin^  .r 
le  droit  du  gauche,  il  faut  tourner  son  extrémité  tuberculeuse  en  dehors.  L 
gouttière  qui  sépare  les  deux  faces  convexes  en  arrière,  et  la  face  conrà.. 
en  dedans. 

Cet  os  n'offre  que  trois  faces  articulaires;  les  trois  autres  donnent  attr:.!.* 
à  des  ligaments.  —  La  face  supérieure,  convexe,  triangulaire,  inclint-e  ♦  : 
arrière  et  dehors,  s'articule  avec  le  radius.  —  Sa  face  inférieure,  convoie  et 
triangulaire  aussi ,  s'articule  avec  le  trapèze  et  le  trapézoïde.  —  Sa  fâ-  • 
interne  prôsente  deux  facettes  :  l'une,  supérieure,  étroite,  plane  et  doL'..- 
circulaire,  qui  s'unit  à  l'os  semi-lunaire  ;  l'autre,  inférieure,  large,  concau-. 
qui  s'unit  à  la  partie  externe  de  la  tête  du  grand' os.  —  Sa  face  eiterut-  v>: 
constituée  par  un  gros  tubercule  auquel  s'insère  le  ligament  latéral  ex  le  m- 
de  l'articulation  radio-carpienne.  —  Sa  face  antérieure  est  étroite  et  pia:.- 
supérieurement,  concave  au  milieu,  large  et  convexe  inférieurement,  o^ 

Fig.  l'iS.  Fig.  143. 


Les  os  du  cnri}€, 
face  (lot  sale. 


5A         I* 


Ces  mêmes  osj  un  peu  écartés  ^ 
et  vus  aussi  par  leur  partie  postérieure. 


Fin-  142.  —  H.  Extrémité  infériourc  du  radius.  —  U.  Extrémité  inférieure  du  rth'*«  - 
F.   Fihro-rartilape  unissant    la  tête   du  cubitus  k  la  faceUfi    correspondaatf   di  r»i. 
—  S.  Scttpholde.  —  L.  Semi- lunaire.  —  C.  Pyramidal.  —P.  PiMforme.  —  T.  Irm^r-  - 
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\RTICLE  IL 
DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 

Les  membres  inférieurs  ou  abdominaux  se  composent  de  quatre  segments, 
qui  se  saccèdent  dans  l'ordre  suivant,  en  procédant  de  haut  en  bas  :  la 
hanche j  la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied. 

La  hanche,  constituée  par  Tos  iliaque,  a  été  décrite  avec  le  bassin,  qu'elle 
contribue  à  former.  Nous  n'avons  donc  plus  à  étudier  que  les  os  de  la  cuisse, 
de  la  jambe  et  du  pied. 

§  1"^'.  —  De  l'os  de  la  cuissb  ,  ou  du  fémur. 

Le  fémur  est  l'os  le  plus  long  et  le  plus  \olumineux  du  corps.  Il  s'étend 
de  l'os  coxal,  avec  lequel  il  s'articule  par  son  extrémité  supérieure,  vers  le 
tibia,  auquel  il  s'unit  par  son  extrémité  inférieure. 

Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  d'où  il 
suit  :  i^  que  les  fémurs,  très-écartés  supérieurement,  se  rapprochent  beau- 
coup inférieuremcnt  ;  2<>  que  chacun  d'eux  forme,  avec  le  tibia,  un  angle 
obtus  dont  le  sommet  se  dirige  en  dedans. —  Cette  obliquité  varie,  du  reste, 
H*lon  le  sexe  et  selon  les  individus.  Chez  la  femme,  elle  se  montre  plus 
accusée  que  chez  l'homme,  par  suite  de  la  prédominance,  chez  elle,  des 
dimensions  transversales  du  bassin.  Chez  quelques  individus  du  sexe  mas- 
culin, elle  se  prononce^  aussi  davantage,  et  peut  môme  s'exagérer  au  point 
de  constituer  une  difformité  qui  reconnaît  alors  pour  cause  une  conforma- 
tion vicieuse  des  genoux.  * 

Le  fémur  décrit  une  courbure  à  concavité  postérieure.  On  lui  considère 
un  corps  et  deux  extrémités.  —  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  placer 
en  haut  son  extrémité  coudée,  diriger  en  dedans  la  branche  horizontale  du 
coude,  tourner  en  arrière  la  petite  cavité  creusée  i^ir  le  sommet  de  ce  coude, 
et  appliquer  l'extrémité  inférieure  de  l'os  sur  un  plan  horizontal. 

A.  Cor»»  dn  fémvr.  —  Prismatique  et  triangulaire,  il  présente  trois  faces 
et  trois  bords.  Les  faces  se  distinguant  en  antérieure,  externe  et  intome;  les 
bords,  en  externe,  interne  et  postérieur, 

La  face  antérieure  est  convexe,  cylindroïde,  plus  large  inférieuremcnt  que 
supérieurement.  Elle  donne  attache  au  muscle  triceps  fémoral. 

La  face  externe,  tournée  en  arrière  d^ns  ses  deux  tiers  supérieurs,  est  plane 
i  ses  extrémités,  concave  dans  sa  partie  moyenne,  recouverte  sur  toute  sa 
longueur  par  la  portion  correspondante  du  muscle  triceps. 

La  face  interne  regarde  aussi  en  arrière  dans  ses  deux  tiers  supérieurs 
qui  donnent  attache  au  triceps.  Dans  son  tiers  inférieur,  elle  s'élargit 
considérablement,  devient  tout  à  fait  postérieure,  et  répond  aux  vaisseaux 
féiuoraux. 

Le  bord  externe  est  arrondi.  11  répond  :  en  haut,  à  un  tubercule  qui  forme 
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et  un  peu  en  haat,  sa  facétie  triangulaire  en  bas  et  un  peu  en  dehoi>«  ci 
la  facette  circulaire  en  avant. 


nr.  wuunmt.  —  Extrêmement  petit  ;  situé  à  la  partie  antérieure  et  interne 
du  carpe,  au  devant  du  pyramidal,  au-dessus  de  l'apophyse  de  l'os  crochu: 
de  forme  plus  qu'hémisphérique,  et  aplati  de  dehors  en  dedans. 

Sa  partie  postérieure,  plane  et  unie,  s'articule  avec  le  pyramidal. — Sa  pariif 
antérieure,  convexe,  donne  attache  au  tendon  du  muscle  cubital  antérirur. 
et  au  ligament  annulaire  du  carpe.  ^  Sa  partie  externe  présente  une  goui- 
liére  trés-superficielle,  qui  répond  aux  tendons  fléchisseurs  du  petit  doi.t.-- 
Sa  partie  interne,  convexe,  donne  attache  au  ligament  latéral  interne  «it 
l'articulation  radio-carpienne.  —  Son  extrémité  supérieure,  mince,  se  diri^-  • 
un  peu  en  dedans;  son  extrémité  inférieure,  arrondie,  et  inclinée  en  dehur>. 
donne  attache  au  muscle  adducteur  du  petit  doigt. 

Pour  mettre  cet  osselet  en  position,  il  faut  tourner  en  arrière  sa  facrtu 
articulaire;  en  dehors,  la  face  qui  est  creusée  d'une  gouttière;  en  bas  et  uu 
peu  en  dedans,  celle  des  deux  extrémités  qui  est  la  plus  volumineuse. 


La  rangée  inférieure  du  cajrpe  déborde  en  dehors  la  supérieure,  afin  de  y 
mettre  en  rapport  avec  la  colonne  qui  porte  le  doigt  opposant. 

I.  Trapèic.  —  Us  court,  irrégulier  ;  situé  à  la  partie  inférieure  et  exterit 
du  carpe,  au-dessous  du  scaphoide,  en  dehors  du  trapézoide. 

Sa  face  supérieure,  très-petite,  triangulaire  et  légèrement  concave,  s'arti- 
cule avec  le  scaphoide.  —  Sa  face  inférieure,  d'une  étendue  double  ou  tripV. 
est  concave  transversalement,  convexe  d'avant  en  arrière;  elle  s'unit  a 
l'extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien.  —  Sa  face  interne  offre  de  ji 
facettes  articulaires  :  l'une,  supérieure,  concave,  qui  s'applique  au  trapéd^nie . 
l'autre,  inférieure,  beaucoup  plus  petite,  et  inclinée  en  bas,  qui  répond  «l 
second  métacarpien.  Cette  facette  inférieure  n'est  pas  constante.  —  Sa  f  j>  e 
externe,  quadrilatère  et  inégale,  donne  attache  à  des  ligaments.  —  Sa  U<  e 
antérieure,  très-petite,  est  creusée  d'une  gouttière  demi-cylindrique,  daii* 
laquelle  glisse  le  tendon  du  grand  palmaire;  la  lèvre  externe  de  cette  put- 
tière,  très-saillante,  donne  attache  au  ligament  annulaire  du  carpe,  ai-^v 
qu'aux  muscles  court  abducteur  et  court  fléchisseur  du  pouce.  —  Sa  f«.r 
postérieure,  inégale,  est  recouverte  par  des  ligaments. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  il  faut  placer  en  bas  la  face  qui  est  coni«  \' 
et  concave  en  sens  opposé,  diriger  en  avant  celle  qui  présente  une  gouttit^rv. 
et  tourner  en  dehors  le  bord  le  plus  saillant  de  celle-ci. 

II.  TrapésaMc  —  Très-pelit  ;  situé  au-dessous  du  scaphoide,  entre  U*  trt- 
pèze  et  le  grand  os  ;  de  forme  irrégulièrement  cubique. 

Sa  face  supérieure,  légèrement  concave,  s'unit  au  scaphoide.  —  La  t».> 
inférieure  est  allongée  d'avant  en  arrière;  une  crête  mousse  antén>-p«c^  - 
rieure  la  divise  en  deux  parties  latérales  ou  deux  plans,  dont  l'un  rrgmrS 
en  bas  et  en  dehors,  l'autre  en  bas  et  en  dedans.  Elle  s'articule  avec  k  sa. «• 
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métacarpien.  —  La  face  externe,  convexe,  s'articule  avec  le  trapèze.— La 
face  interne  présente,  en  avant,  une  facette  plane  qui  s'articule  avec  le 
grand  09.  —  Les  faces  antérieure  et  postérieure  donnent  attache  à  des  liga- 
ments; la  première  est  plane,  la  seconde  convexe  et  plus  grande. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  il  faut  tourner  en  bas  la  face  qui  est  par- 
tagée en  deux  moitiés  par  une  crête  mousse;  en  dehors,  celle  qui  offre  une 
facette  articulaire  convexe;  et  en  arrière,  celle  des  deux  faces  ligamenteuses 
qui  est  la  plus  large. 

III.  Grantf  M.  —  C'est  l'os  central  et  principal  du  carpe.  La  plupart  des 
autres  \iennent  se  grouper  autour  de  lui.  Il  est  allongé  de  haut  en  bas  ; 
arrondi  dans  sa  partie  supérieure  qui  forme  une  sorte  de  tête,  et  que  sup- 
porte un  léger  rétrécissement  ou  col;  plus  volumineux,  et  irrégulièrement 
cubique  dans  sa  moitié  inférieure. 

Sa  face  supérieure,  convexe  d'avant  en  arrière,  s'articule  avec  le  semi- 
lunaire.  —  Sa  face  inférieure  présente  une  crête  mousse,  antéro-postérieure, 
qui  la  partage  en  deux  facettes  inégales  ;  la  facette  interne,  plane  et  trian- 
gulaire, s'articule  avec  le  troisième  métacarpien;  la  facette  externe,  plus 
petite  et  concave,  s'articule  avec  le  second.  — Sur  sa  face  externe,  on  remar- 
que de  haut  en  bas  :  i<*  une  facette  sphérique  qui  fait  partie  de  la  tôte  de 
1  os,  et  qui  8*articule  avec  le  scaphoïde;  S**  une  dépression  antéro-postérieure 
qui  fait  partie  du  col  ;  3<'  en  avant  et  en  bas,  une  petite  facette  demi-circu- 
laire qui  s'articule  avec  une  facette  semblable  du  trapésoïde.  —  La  face 
interne  est  plane  et  unie  dans  son  tiers  supérieur,  qui  s'articule  avec  Tes 
crochu;  en  bas  et  en  avant,  elle  offre  une  petite  facette  circulaire  contigué 
au  même  os;  en  bas  et  en  arrière,  des  inégalités  auxquelles  s'attache  un 
ligament  interosseux. — La  face  antérieure  est  creusée  en  haut  d'une  dépres- 
sion transversale,  convexe  et  inégale  dans  le  reste  de  son  étendue.  —  La  face 
postérieure  est  inégale  aussi,  concave  et  beaucoup  plus  large;  en  se  conti- 
nuant avec  les  faces  inférieure  et  interne,  elle  contribue  à  former  une 
apophyse  pyramidale  et  triangulaire,  volumineuse,  qui  descend  obliquement 
u*rs  le  quatrième  métacarpien. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  il  faut  placer  en  haut  son  extrémité  arron- 
die ou  sa  tète  ;  en  arrière,  le  côté  le  plus  large  de  sa  base  ;  et  en  dedans,  la 
face  qui  présente  deux  facettes  articulaires  planes. 

IT.  Os  cr^ciia  o«  anclfurnic.  —  Os  court;  situé  à  la  partie  inférieure  et 
interne  du  carpe,  en  dedans  du  grand  os,  au-dessous  du  pyramidal  ;  offrant 
la  forme  d'un  coin,  dont  le  sommet  se  dirige  en  haut. 

Sa  partie  supérieure,  ou  le  sommet  de  l'os,  s'unit  au  semi-lunaire.  —  Sa 
{lartie  inférieure,  ou  sa  base,  est  divisée  par  une  crête  mousse  antéro-posté- 
liture  en  deux  facettes  :  la  facette  externe,  tournée  en  bas,  s*articule  avec 
le  quatrièmemétacarpien ;  la  facette  interne,  inclinée  en  bas  et  en  dedans, 
^'articule  avec  le  cinquième. 

La  face  externe  est  verticale;  elle  présente  :  1*  dans  son  tiers  supérieur, 
une  facette  plane  et  unie  qui  s'articule  avec  le  grand  os;  2''  en  bas  et  en 
arrière,  une  seconde  facette,  circulaire,  très-petite,  qui  se  joint  au  même  os; 
J*  en  bas  et  en  avant,  une  surface  inégale  à  laquelle  s'insèrent  des  fibres 
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ligamenteuses.  ~  La  face  inlerne,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehon  t-u 
dedans,  convexe  et  concave  en  sens  opposé,  s'articule  avec  la  face  inférieure 
du  pyramidal. 

La  face  postérieure,  très-large,  quadrilatère,  plane  et  inégale,  dono* 
attache  à  des  ligaments.  —  La  face  antérieure  est  surmontée  d'une  longue  et 
large  apophyse,  convexe  en  dedans  et  concave  en  dehors.  Cette  apoph^H 
forme  en  quelque  sorte  le  pendant  de  celle  du  trapèze.  Gomme  cell<Hi, 
elle  Joue  le  rôle  de  gouttière  et  de  poulie  de  réflexion.  Elle  donne  au»^ 
attache  au  ligament  annulaire  du  carpe.  Son  volume  est  seulement  plu? 
considérable.  Son  sommet  recourbé  en  dehors  l'a  fait  comparer  à  un  croche:. 
d'où  le  nom  d'apophyse  unciforme  (de  uncus,  crochet)  qui  lui  a  été  donti*-. 
et  qui  a  été  appliqué  ensuite  à  la  totalité  de  l'os. 

Pour  mettre  Tos  crochu  en  position  et  distinguer  le  droit  du  gauche,  il 
faut  tourner  sa  base  en  bas,  son  apophyse  unciforme  en  avant,  et  sa  fau 
oblique  en  dehors. 

0.  <—  GoBlèrauittoB  laMrlearc  ci  é«vclo»9CHicat  «et  m  tf 


Les  os  du  carpe  présentent  la  structure  qui  est  conmiune  à  la  plupart  à*^ 
os  courts.  Ils  sont  presque  entièrement  composés  de  tissu  spongieux.  1  u 
couche  très-mince  de  tissu  compacte  s'étale  à  leur  périphérie,  beaun  >:[• 
moins  pour  en  accroître  la  résistance  que  pour  adoucir  les  aspérité?  <i^ 
premier  et  régulariser  les  facettes  par  lesquelles  ils  s'appliquent  les  uns  aux 
autres. 

Ces  os  se  développent  chacun  par  un  seul  point  osseux.— Le  premier  p<i'.' 
d'ossification  qui  parait  dans  le  carpe  est  destiné  au  grand  os  :  ce  pi'int  « 
montre  à  un  an.  —  Du  douzième  au  quinzième  mois,  un  second  point  os^ia 
se  forme  dans  Tos  crochu.  —  Celui  du  pyramidal  nait  de  deux  ans  et  d  :< 
à  trois  ans.  —  Celui  du  semi-lunaire,  de  quatre  à  cinq  ans.  —  Celui  du  trjh 
pèze,  à  cinq  ans.  — Celui  du  scaphoîde,  à  cinq  ans  et  demi. —  Celui  du  tra -- 
solde,  à  six  ans.  —  Celui  du  pisiforme,  de  huit  à  dix.  Cet  osselet  est  con<ta:i:- 
ment  le  plus  tardif.  Son  développement  ne  diffère  nullement,  du  rett^.  à 
celui  des  autres  os  du  même  groupe  :  c'est  à  tort  qu'il  a  été  rangé  par  qic- 
ques  auteurs  au  nombre  des  os  sésamoîdes. 

Chacun  de  ces  points  a  pour  siège,  au  début  de  sa  formation,  le  centra  i- 
l'os.  Chacun  d'eux  affecte  une  forme  plus  ou  moins  arrondie  jusqu'au  m- 
ment  où  ils  ont  acquis  un  assez  grand  développement  pour  entrer  < 
contact;  on  voit  alors  leurs  facettes  s'étendre  peu  à  peu,  à  mesure  qu.* 
revêtent  leur  forme  définitive. 

11.  —  Dn  meiacaryc. 

Le  métacarpe  constitue  la  partie  moyenne  ou  centrale  de  la  cbarp* 
osseuse  de  la  main.  C'est  sur  cette  partie  moyenne  que  sont  ramenée  e(  *u>  ^ 
la  plupart  des  corps  dans  l'acte  de  la  préhension. 

Les  08 du  métacarpe,  au  nombre  de  cinq,  se  distinguent  sous  le$  m-c* 
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fremieTj  uocmdj  etc.,  en  procMant  de  dehors  en  dedans.  Le  premier  est 
oblique  en  bas  et  en  dehors;  les  autres  se  portent  en  bas  en  suivant  une 
direction  légèrement  divergente.  —  Plus  volumineux  à  leurs  extrémités,  ils 
«e  touchent  supérieurement,  sont  très-rapprochés  inférieurement,  et  res- 
tent séparés  dans  toute  l'étendue  de  leur  partie  moyenne  par  des  espaces 
elliptiques,  appelés  espaces  intero$$euœ.  —  Le  premier  métacarpien  offrant 
une  direction  oblique,  le  premier  espace  interosseux  est  angulaire  et  beau- 
coup plus  grand. 

On  considère  au  métacarpe  deux  faces  et  quatre  bords.  —  La  face  anté- 
rieure, concave,  forme  la  paume  de  la  main.  —  La  face  postérieure,  con- 
\exe,  forme  le  dos  de  la  main.  —  Le  bord  interne  est  vertical  et  arrondi.— 
Le  bord  externe  est  oblique,  mince  et  plus  court.  —  Le  bord  supérieur  pré- 
sente une  série  de  facettes  articulaires  diversement  inclinées,  qui  s'unissent 
aux  facettes  correspondantes  de  la  seconde  rangée  des  os  du  carpe.  —  Le 
bord  Inférieur  est  constitué  par  cinq  têtes  qui  s'articulent  avec  les  doigts. 
La  première  occupe  un  plan  plus  élevé  et  plus  antérieur;  les  autres,  séparées 
par  un  léger  intervalle,  sont  disposées  sur  une  même  ligne  courbe  et  trans- 
versale, dont  la  convexité  se  dirige  en  bas. 

Les  métacarpiens  possèdent  des  caractères  qui  leur  sont  communs,  et  des 
caractères  qui  sont  propres  h  chacun  d'eux. 

A.  -^  Qaracf^ref  eomniua  à  tons  Ici  inélaettryleBs. 


Nous  avons  vu  que  les  os  longs  se  divisent  en  grands,  moyens  et  petits. 
Les  métacarpiens  sont  des  os  longs  du  troisième  ordre.  Leur  axe  décrit  une 
courbure  peu  prononcée  à  concavité  antérieure.  —  Chacun  d'eux  présente 
un  corps  et  deux  extrémités. 

a.  Le  corps,  ou  partie  moyenne^  offre  une  forme  irrégulièrement  arron- 
die; cependant  on  peut  lui  considérer,  avec  la  plupart  des  auteurs,  trois 
faces  et  trois  bords. 

Des  trois  faces,  l'une  est  postérieure  ou  dorsale;  les  deux  autres  latérales. 
La  première,  légèrement  convexe,  offre  la  figure  d'un  triangle,  dont  le 
sommet  se  dirige  en  haut.  Elle  répond  aux  tendons  des  muscles  exten- 
seurs des  doigts.  —  Les  secondes  s'élargissent  en  s'élevanl,  et  ne  sont  plus 
séparées  dans  leur  tiers  supérieur  que  par  le  sommet  effilé  de  la  face  pré- 
cédente; elles  donnent  attache  aux  muscles  interosseux  situés  dans  leurs 
intervalles. 

Des  trois  bords,  l'un  est  antérieur,  les  autres  latéraux.  —  Le  bord  antérieur 
est  constitué  par  une  ligne  très-déliée,  dont  l'extrémité  inférieure  répond 
à  une  petite  surface  triangulaire  qui  fait  partie  de  l'extrémité  digitale  de 
Tf».  Il  donne  attache  à  l'aponévrose  interosseuse. — Les  bords  latéraux, sépa- 
rée en  bas  par  toute  la  largeur  de  la  face  dorsale,  convergent  l'un  vers  l'autre 
en  montant,  et  se  réunissent  supérieurement  pour  former  une  sorte  de  crête 
mousse  plus  ou  moins  saillante. 

6.  L'extrémité  supérieure  ou  carpienney  de  forme  irrégulièrement  cubique, 
offre  trois  faces  articnlnires  et  deux  faces  destinées  à  des  insertions  lign- 
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menteuses.— La  face  supérieure^  plus  large  en  arrière  qu'en  avant,  s'articula 
avec  les  os  de  la  rangée  inférieure  du  carpe. — Les  faces  latérales,  distiogii*^»*^ 
en  interne  et  externe,  s'articulent  entre  elles;  elles  présentent  pour  cetir 
union  une  facette  antéro-postéricure,  plane  et  verticale,  plus  étroite  à  >« 
partie  moyenne,  ou  divisée  en  deux  facettes  secondaires,  situées  Tane  au 
devant  de  l'autre.  —La  face  postérieure  est  remarquable  par  sa  largeur  tt 
sa  figure  quadrilatère.  —  La  face  antérieure  est  étroite,  convexe  et  pl'n 
saillante. 

c.  l.'extrémité  inférieure  ou  digitale,  appelée  aussi  tête  des  métacarpien^ 
est  irrégulièrement  arrondie,  et  aplatie  dans  le  sens  transversal.  Elle  pré$en!f 
inférieurement  une  facette  articulaire,  convexe,  étroite  de  dedans  en  deho.N 
mais  très-étendue  d'avant  en  arrière.  Cette  facette  s'unit  aux  premières  phi- 
langes.  On  remarque,  en  outre,  sur  l'extrémité  digitale  :  l^*  de  chaque  cût^ 
une  dépression  plus  rapprochée  de  la  face  dorsale  que  de  la  face  palmiir^'. 
et  en  arrière  de  celle-ci  un  tubercule;  Tune  et  l'autre  donnent  attarhi- 
aux  ligaments  latéraux  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  ;  T  *" 
avant,  une  petite  surface  triangulaire  à  base  inférieure,  qui  répond  aux  t*  t- 
dons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 


B.  —  Garaetèret  propret  à  ckacnn  tfe» 

>  méUcarplen.  —  Il  est  plus  court  et  plus  volumineux  que  tous  ! 
autres,  situé  sur  un  plan  antérieur  à  ceux-ci;  obliquement  dirigé  de  haut  '• 
bas,  et  de  dedans  en  dehors. 
Par  sa  configuration,  cet  os  participe  à  la  fois  des  métacarpiens  et  de*  \'\ 

Fig.  144.  Fig.  145. 


Main, 
face  palmaire. 


Main, 
face  dorsale. 


Fig.   I'i4. —  1.   Sraphoîdc. —   2.    Scnii-lunaire.  —  3.    Pyramidal. —  4.   Pis.f..n 
5.  Trapèze  s'artirulaiit,  on  bas  avec  le  premier  métacarpien,  en  haat  aTff  le  scapb 
dedans  avec  le  trapézofde.  ~  6.  Gouttière  dans  laquelle  passe  le  tendon  da  gnnd  ^  • 
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langes.  On  peut  le  considérer,  avec  BIM.  Joly  et  Lavocat,  comme  composé 
d'un  métacarpien  rudimentaire  et  de  la  première  phalange  du  pouce.  Le 
métacarpien  et  la  phalange  ont  chacun  pour  origine  un  point  osseux  dis- 
tinct. Mais  ces  deux  points,  au  lieu  de  rester  indépendants,  se  soudent  Tua 
:\  l'autre.  Le  point  d'ossification  supérieur,  ou  le  métacarpien  proprement  dit, 
représente  à  peine  le  sixième  de  Tos;  le  point  d'ossification  inférieur,  ou  la 
première  phalange  du  pouce,  en  forme  la  presque  totalité. 

Ainsi  constitué,  il  appartient  beaucoup  plus  aux  phalanges  qu'aux  méta- 
carpiens, et  devait  offrir  surtout  les  caractères  qui  distinguent  les  premières: 
ce  sont  ces  caractères  qu'on  retrouve  en  effet  sur  son  corps  et  son  extrémité 
inrérieure. 

Le  corps  est  aplati  d'avant  en  arrière,  comme  celui  de  toutes  les  phalanges, 
en  sorte  que  son  diamètre  transversal  l'emporte  très-notablement  sur  l'an- 
téro-postérieur.  Il  présente  une  face  postéro-cxterne  ou  dorsale  légèrement 
convexe  et  rectangulaire  ;  une  face  antéro-interne  ou  palmaire,  qui  est  demi- 
cylindrique  et  concave  de  haut  en  bas;  un  bord  antéro-externe  mince,  et 
un  bord  postéro-interne  plus  épais. 

Wextrémité  supérieure  offre  une  large  facette  limitée,  en  arrière  par  un 
bord  plus  ou  moins  rectiligne,  et  en  avant  par  un  bord  demi-circulaire. Cette 
facette  est  convexe  transversalement,  concave  d'avant  et  arrière  ;  elle  s'arti- 
cule avec  le  trapèze.  En  arrière  de  celle-ci,  on  voit  trois  petites  empreintes  : 
l'une,  moyenne,  lisse  et  unie,  à  laquelle  s'attache  le  tendon  du  muscle  long 
abducteur  du  pouce  ;  les  autres,  latérales  et  inégales,  destinées  à  des  insertions 
ligamenteuses. 

Vextrémité  inférieure^  irrégulièrement  cubique,  a  pour  limite  une  facette 
quadrilatère  et  convexe  qui  s'articule  avec  la  première  phalange  du  pouce. 
Au  devant  de  cette  facette  existent  deux  petites  saillies  qui  sont  les  analogues 
des  condyles  des  phalanges. 

En  résumé,  on  reconnaîtra  le  premier  métacarpien  à  sa  brièveté,  à  son 
volame  plus  considérable,  à  la  forme  aplatie  et  demi-cylindrique  de  son 
corps,  à  la  facette  convexe  et  concave  en  sens  opposé  de  son  extrémité  supé* 
rieure,  à  la  facette  presque  plane  et  quadrilatère  de  son  extrémité  infé- 
rieure. 
Pour  mettre  cet  os  en  position  et  distinguer  celui  du  côté  droit  de  celui  du 

^  7.  Trapézolde  s'aiticuUnt,  en  bu  avec  le  second  métacarpien,  en  haut  avec  le  scapholde, 
f  n  dehors  avec  le  trapèze,  en  dedans  avec  le  grand  os.  —  8.  Grand  os,  s'nniasani  en  haut  au 
s*  jp!  oïde  et  au  somMunaire ,  en  bas  au  troisième  et  au  second  métacarpien,  en  dehors 
ail  trapt^roide,  en  dedans  a  l'os  crochu.  —  0.  Os  crochu  ou  unciforme,  s'unissant  en 
U.IS  aux  deux  deruiers  métacarpiens,  en  haut  au  semi-lunaire,  en  dehors  au  grand  os,  en 
dr.laii*  au  pyramidal.  —  10,  10.  Les  cin<^  métacarpiens.  —  11,11.  Premières  phalanges. 
—  12,  13.  Aecondes  phalanges  ou  phalangines.  — 13, 13.  Troisièmes  phalanges  ou  phalan- 
C'ttes.  — 14.  Première  phalange  du  pouce.  — 15.  Seconde  phalange  du  pouce. 

Fig.  165.  ~  1.  Scapholde.  ^  3.  Semi-lunaire.  —  3.  Pyramidal.  —  k*  Trapèze.  —  5.  Tra- 
l>«/(i)de.  —  6.  Grand  os.  —  7.  Os  crochu.  —  8.  Premier  métacarpien,  s'articulant  en  haut 
.i\iT  W  trapèze.  —  0.  Second  métacarpien,  s'unissant,  en  haut  au  trapèze,  au  trapézoTde  et  au 
in>i^i«*rae  métacarpien. — 10.  Troisième  métacarpien  surmonté  de  son  apophyse  pyramidale,  qui 
ivni<mte  en  arrière  du  pand  os  et  le  recouvre  en  partie.  — 11.  Quatrième  métacarpien.  — 
12.  Cinquicme  métacarpien.  —  13.  Preniicro  phalange  du  pouce.  —  Ift.  Seconde  phalange 
tlu  pouce.  — 15, 15.  Premières  phalanges  des  quatre  derniers  doigts.  ^  10, 10.  Secondes 
ftlialangpt  de  ces  doigu.  —  17^  17.  Troisièmes  phalanges. 
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Côté  gauche,  on  placera  en  bas  l'extrémité  qui  présente  une  facette  oonrei^  : 
en  avant  et  un  peu  en  dedans,  celle  des  deux  faces  de  la  diaptayse  qui  t< 
demi-cylindrique  ;  et  en  dehors  celui  des  deux  bords  qui  est  le  plus  miorr. 

Dcaxtème  métaearplcn.  —  Comme  les  suivants,  il  emprunte  ses  carartrr.*^ 
distinctifs  à  son  extrémité  supérieure.  Cette  extrémité  est  volumineuse.  L!*. 
offre  trois  facettes  articulaires  :  1«  une  facette  moyenne  et  principale,  qji 
est  concave  transversalement  et  qui  s'articule  avec  le  trapézoîde:  2'  mit 
facette  externe,  extrêmement  petite,  qui  s'incline  en  dehors  pour  s'unir  at. 
trapèze;  3"  une  facette  interne,  étroite  et  longue,  qui  s'incline  en  dedau- 
pour  s'articuler  avec  le  grand  os.  —  Sur  son  côté  interne,  cette  extrt  initt 
porte  deux  facettes  verticales  qui  s'unissent  au  troisième  métacarpien.  ^ 
Vue  en  arrière,  elle  semble  se  bifurquer;  au  niveau  de  sa  biHdité,  on  %•  il 
une  fossette  criblée  de  pertuis  vasculaires;  et  de  chaque  côté  de  cette  fos.v»ltt\ 
un  tubercule.  Le  tubercule  externe  donne  attache  au  tendon  du  prenii»'; 
radial  externe. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  on  tournera  en  haut  l'extrémité  qui  *':îr» 
une  facette  articulaire  concave;  en  arrière,  le  côté  de  celte  extrémité  qui  i-t 
le  plus  large;  et  en  dedans,  celui  qui  présente  deux  facettes  verticales. 

Trolftiémc  métacarpien.  —  Son  extrémité  supérieure  est  configun^  à  \i 
manière  d'un  coin.  Le  sommet  du  coin  regarde  en  avant,  et  la  base  dirt^t»- 
ment  en  arrière.  Des  deux  angles  de  cette  base,  l'interne,  beaucoup  p'  .^ 
saillant  et  p^us  élevé,  revêt  la  forme  d'une  petite  pyramide  à  base  triant  .- 
laire  :  c'est  Vapophyse  pyramidale  du  troisième  métacarpien,  apophyse  styi  n^' 
de  quelques  auteurs.  Des  trois  facettes  de  cette  apophyse,  la  postêrienrt. 
inclinée  en  haut,  en  arrière  et  en  dedans,  s'unit  au  grand  os;  l'interne,  ^t  r- 
ticale  et  un  peu  inclinée  en  avant,  s'unit  à  une  facette  correspondant!*  t\ 
deuxième  métacarpien;  la  postérieure,  convexe,  donne  attache  au  tend  • 
du  second  radial  externe. 

Pour  mettre  cet  os  en  position,  tournez  en  haut  son  extrémité  cunéifornx- 
en  arrière  et  en  dedans,  son  apophyse  pyramidale. 

Oaairlème  méiacarplen.  —  Son  extrémité  supérieure  est  îrrégulière.  Aiih 
culée  en  haut  avec  l'os  crochu,  elle  présente  une  facette  qui  répond  à  cet  (-. 
mais  qui  ne  recouvre  que  ses  deux  tiers  internes.  En  dehors  de  celle-ci. 
voit  une  petite  surface  inégale  qu'un  ligament  attache  au  grand  o<.  —  <  '  tr 
empreinte  ligamenteuse,  située  en  dehors  de  la  facette  carpienne  et  ^i.r  < 
même  plan,  suffit  pour  reconnaître  le  quatrième  métacarpien,  cl  pour  »i.- 
tingucr  le  droit  du  gauche. 

rin^Ql^me  mftaearpien.  —  Son  extrémité  supérieure  est  aplatie  de  la  f- 
palmaire  vers  la  face  dorsale.  Elle  ne  présente  que  deux  facettes  arliculair^-^ 
l'une  horizontale  ou  carpienne,  convexe  ;  l'autre  verticale  et  plane,  «;•  • 
sur  son  côté  externe.  En  dehors,  on  remarque  sur  cette  extrémité  une  ^-. 
qui  donne  attache  au  tendon  du  muscle  cubital  postérieur. 

Pour  mettre  en  position  le  cinquième  métacarpien,  il  faut  placer  en  }  i 
son  extrémité  aplatie  d'avant  en  arrière;  tourner  en  dehors  la  facoltt*  *  • 
ticale  de  cette  extrémité,  et  diriger  en  avant  le  bord  convexe  de  la  f:<>    - 
horizontale. 
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G.  ^  CtBiomiattoii  loteiicore  et  ««veioppcmenl  «et  m^tacwpleM. 

Les  ot  du  métacarpe  sont  creusés,  comme  tous  les  os  longs,  d'un  canal 
médullaire.  Mais  le  calibre  et  la  longueur  de  ce  canal  varient  pour  chacun 
d'eux.  On  peut  dire  d'une  manière  générale,  que  le  calibre  diminue,  et  que 
la  longueur  augmente  du  premier  au  cinquième.  Celui  du  premier  est  exiTÙ- 
mement  court  ;  dans  le  second  et  le  troisième,  il  occupe  la  moitié  environ 
de  la  diaphyse,  et  se  rapproche  plus  de  l'extrémité  supérieure  que  de  l'in^ 
férieur;  dans  les  deux  derniers,  il  s'étend  à  presque  toute  la  longueur  du 
corps. 

Les  parois  du  canal  sont  formées  par  du  tissu  compacte,  doublé  d'une 
couche  de  trabécules  osseuses.  Les  extrémités  des  métacarpiens  se  compo* 
H*nt  exclusivement  de  tissu  spongieux.  Ce  tissu  est  plus  dense  et  plus  résis* 
tant  dans  leur  extrémité  digitale  que  dans  leur  extrémité  carpienne. 

Développement.  —  Ces  os  se  développent  chacun  par  un  point  primitif, 
auquel  vient  se  joindre  un  point  d'ossification  complémentaire. 

Pour  les  quatre  derniers  métacarpiens,  le  point  primitif  produit,  par  son 
extension  graduelle,  le  corps  de  l'os  et  son  extrémité  carpienne.  Ce  point 
apparaît  dans  la  première  moitié  du  troisième  mois.  En  s'allongeant,  il  forme 
d'abord  le  corps.  Vers  la  fin  de  la  grossesse,  l'extrémité  supérieure  commence 
A  se  manifester,  et  acquiert  des  proportions  de  plus  en  plus  grandes  dans 
les  premières  années  qui  suivent  la  naissance. 

Le  point  complémentaire  occupe  l'extrémité  inférieure  ou  digitale  des 
métacarpiens.  Il  se  montre  de  cinq  à  six  ans,  et  se  soude  chez  la  plupart  des 
individus  de  seize  à  dix-huit. 

Le  premier  métacarpien  offre,  dans  son  mode  d'évolution,  la  plus  remar- 
quable analogie  avec  les  phalanges.  Son  point  d'ossification  primitif  donne 
naissance  au  corps  et  à  l'extrémité  inférieure  ;  l'épiphyse  produit  l'extrémité 
supérieure.  — Le  point  primitif  ne  se  montre  que  dans  la  seconde  moitié  du 
troisième  mois  :  un  peu  plus  tard,  par  conséquent,  que  celui  des  autres  mé- 
tacarpiens. —  Le  point  épiphj-saire,  plus  tardif  aussi,  nait  vers  la  fin  de  la 
septième  année,  quelquefois  au  début  de  la  huitième,  et  se  soude  égale- 
ment de  seize  A  dix-huit  ans  ;  il  forme  à  peine  la  sixième  partie  de  la  longueur 
de  l'os. 

t:  est  celte  épiphyse  qui  représente  le  premier  métacarpien  proprement 
dit.  Celui-ci  n'existe  donc  qu'à  l'état  de  vestige.  Il  résulte  de  son  extri^mo 
atrophie  que  le  pouce  peut  s'opposer  non-seulement  aux  autres  doigts,  mais 
aujui  à  la  paume  de  la  main.  Sa  soudure  avec  la  première  phalange  est  due 
«Ml  partie  à  celte  atrophie  ;  car  on  voit  presque  partout  les  os  rudimentaires 
se  souder  aux  os  voisins.  C'est  ainsi  que  l'arc  antérieur  des  vertèbres  lom- 
baires et  la  portion  antérieure  des  apophyses  transverses  cervicales,  qui  sont 
autant  de  cOtes  rudimentaires,  se  soudent  aux  vertèbres  correspondantes. 
r.hez  quelques  animaux,  l'aï,  par  exemple,  non-seulement  la  première  pha- 
lange  du  pouce,  mais  toutes  les  premières  phalanges  se  soudent  ainsi  aux 
métacarpiens.  Il  est  donc  rationnel  de  regarder  cette  épiphyse  comme  repré- 
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sentant  le  métacarpien  du  pouce  ches  l'homme  ;  dés  Ion  ce  doigt  pm«»nt(- 
rait  trois  phalanges  comme  les  autres  :  seulement  la  première  serait  soud*^- 
a^  métacarpien, 

III.  ~  »«•  «oigte. 

Les  doigts  sont  des  appendices  articulés  avec  le  métacarpe,  et  forméf  dt 
pièces  si  mobiles  les  unes  sur  les  autres,  qu'ils  peuvent  s*enrouler  sur  leur 
axe.  11  suit  de  cet  enroulement  que  chacun  d'eux  possède  la  faculté  de  s  ar- 
pliquer  à  la  surface  d'un  corps,  de  le  toucher  et  de  le  saisir;  mais  Ci>t 
surtout  en  s'opposant  au  pouce  et  à  la  paume  de  la  main  qu'ils  jouent  '• 
rôle  d'organes  de  préhension. 

On  distingue  ces  appendices,  tantôt  sous  les  noms  de  powe,  index  ou  indi- 
cateur, médius,  annulaire  et  auriculaire,  et  tantôt  parles  termes  de  pr^mw-. 
deuxième,  troisième,  etc.,  en  procédant  de  dehors  en  dedans.  Us  se  dirige ii* 
de  haut  en  bas,  en  s'effilant  de  plus  en  plus,  et  en  dccri\ant  une  lé^t  r^ 
courbe  à  concavité  antérieure.  Leur  direction  cependant  n'est  pas  tout  i 
fait  verticale  ;  ils  divergent  un  peu  en  descendant,  ainsi  que  les  métacarpi<*ii*. 
sur  le  prolongement  desquels  ils  sont  situés. 

Les  doigts  se  composent  de  trois  phalanges,  à  l'exception  du  premier  tiu  di 
pouce,  qui  n'en  possède  que  deux.  Les  phalanges  se  divisent  en  prefM^T" 
ou  supérieures,  secondes  ou  moyennes  y  troisièmes  ou  infériewes.  On  1<-* 
désigne  aussi  quelquefois  sous  les  noms  de  phalangtSy  phalangines  et  pkal  :n- 
gettes,  en  procédant  de  haut  en  bas. 

Les  premières  phalanges,  ou  phalanges  supérieures,  sont  au  nombtv  d- 
quatre.  La  première  phalange  du  pouce  appartient  à  la  série  des  phalanv*  ** 
moyennes.  Elles  présentent  des  caractères  qui  leur  sont  commans  et  o  ^ 
caractères  propres  à  chacune  d'elles. 

a.  Caractères  communs.^  Leur  corps  est  demi>cylindrique.  11  décrit  l:* 
légère  courbure  à  concavité  antérieure.  On  lui  considère  deux  fact-»  c 
deux  bords.  —  La  face  postérieure,  convexe,  répond  aux  tendons  des  mu>4  i  - 
extenseurs.  —  La  face  antérieure,  plane,  répond  aux  tendons  des  mus  ir- 
fléchisseurs.  —  Les  bords,  minces  et  concaves,  donnent  attache  à  une  c^-* 
fibreuse  qui  entoure  ces  tendons. 

L'extrémité  supérieure,  plus  volumineuse,  est  creusée  d'une  petite  C4\  • 
glénoïde  qui  s'articule  avec  la  tète  des  métacarpiens.  De  chaque  côt^. 
voit  un  tubercule  situé  sur  le  prolongement  des  bords  latéraux  du  rorp*. 

L'extrémité  inférieure,  aplatie  d'avant  en  arrière,  revêt  la  configun* 
d'une  poulie  plus  étendue  du  côté  de  la  flexion  que  du  côté  de  Teitirn^  <  - 
A  droite  et  à  gauche  de  la  gorge  de  la  poulie,  on  remarque  une  saiilif  «  ■ 
condyle  ;  et  en  dehors  de  chaque  condyle,  une  dépression  circulaire  qui  d>: 
attache  aux  ligaments  latéraux  des  articulations  phalangiennes. 

b.  Caractères  différentiels,  —  Les  premières  phalanges  diffèrent  par  1  .' 
longueur.  Celle  du  médius  est  la  plus  longue;  viennent  ensuite  celle»». 
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Tannulairc  et  de  l'index  qui  sont  à  peu  près  égales,  puis  celle  de  l'auricu- 
laire. Mais  c'est  surtout  par  leur  exlrémité  supérieure  qu'elles  se  distinguent 
les  unes  des  autres  et  de  celles  du  côté  opposé. 

L'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  de  l'index  est  caractérisée 
par  le  volume  très-considérable  de  son  tubercule  externe  et  par  la  situation 
de  ce  tubercule  en  arrière  du  bord  correspondant  de  la  diaphyse. 

L'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  du  médius  est  beaucoup 
plus  saillante  aussi  en  dehors  qu'en  dedans.  Mais  te  tubercule  externe  pré- 
sente une  forme  aplatie.  Quelquefois  même  il  semble  divisé  en  deux  tuber- 
cules secondaires,  Vun  postérieur,  et  l'autre  antérieur,  plus  considérable. 
Cû  dernier,  situé  sur  le  prolongement  du  bord  externe  de  la  diaphyse,  offre 
un  volume  à  peu  près  double  de  celui  du  tubercule  interne. 

L'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  de  l'annulaire  a  pour 
nllribut  distinctif  deux  tubercules  de  même  forme  et  d  égal  volume. 

L'extrémité  supérieure  de  la  première  phalange  de  Tauriculaire  présente 
un  tubercule  qui  est  situé  en  dedans  de  la  cavité  articulaire  et  en  arrière 
du  bord  correspondant  de  l'os. 

B.  —  les  aeeDBAcs  pfealaofea. 

Les  secondes  phalanges,  phalanges  moyennes  ou  phalangineSy  sont  au 
nombre  de  cinq.  Plus  petites  que  les  précédentes,  elles  présentent  le  même 
mode  de  configuration. 

Leur  corps,  demi-cylindrique,  offre  aussi  deux  faces  et  deux  bords.  —  La 
face  dorsale  convexe  est  recouverte  par  la  partie  terminale  des  tendons 
extenseurs.  —  La  face  palmaire,  plane  transversalement,  concave  de  haut  en 
bas,  est  recouverte  par  les  tendons  du  muscle  fléchisseur  profond.  De 
chaque  côté,  on  remarque  sur  cette  face  une  empreinte  longitudinale  qui 
donne  attache  aux  tendons  du  muscle  fléchisseur  superficiel.  —  Les  bords 
S4)nt  rugueux  supérieurement,  unis  et  concaves  dans  leur  tiers  inférieur. 

Leur  extrémité  supérieure  présente  deux  petites  cavités  glénoîdes  séparées 
par  une  crête  mousse  antéro-postérieure  ;  ces  cavités  s'articulent  avec  les 
condylcs  de  la  phalange  supérieure.  Sur  les  côtés  de  la  surface  articulaire, 
on  observe  deux  tubercules,  arrondis,  auxquels  s'insèrent  les  ligaments 
latéraux.  En  avant,  cette  surface  est  limitée  par  un  bord  rectiligne  et 
rugueux,  auquel  adhère  le  ligament  gléuoïdien.  En  arrière,  elle  est  limitée 
par  un  tubercule  pyramidal  et  triangulaire  qui  donne  attache  au  faisceau 
moyen  des  tendons  extenseurs. 

Leur  extrémité  inférieure  est  conformée  comme  celles  des  phalanges  supé- 
rieures. Mais  la  gorge  de  la  poulie  est  relativement  plus  large;  de  là  U  suit 
que  les  condyles  s'efTaccnt  en  partie  et  prennent  la  forme  d'une  petite  pyra- 
mide ^  base  triangulaire,  dont  le  sommet  se  dirige  en  avant. 

Les  caractères  qui  précèdent  suflisent  pour  distinguer  les  secondes  pha- 
langes des  premières  et  des  dernières.  Une  étude  attentive  a  conduit 
M.  Froment  à  démontrer,  en  outre,  qu'elles  peuvent  être  distinguées  de 
colles  du  côté  oppot^é,  et  que  toutes  celles  du  même  côté  peuvent  être 
distinguées  aussi  les  unes  des  autres. 
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Cette  distinction  est,  du  reste,  très-facile  pour  la  première  phalanire  <i  i 
pouce.  Son  extrémité  inférieure  ne  dilKre  pas  de  celle  des  autres  phai&n- 
gines.  Mais  son  corps  est  dépourvu  d'empreintes  tendineuses;  sesdeuIb(•^!> 
sont  lisses  et  unis;  l'externe  est  plus  arrondi  et  plus  concave  que  rinlt^rne. 
L'extrémité  supérieure  ne  présente  qu'une  seule  facette  articulaire*  U 
tubercule  qui  occupe  le  côté  externe  de  cette  facette  est  beaucoup  i>\^^ 
saillant  que  celui  qu'on  voit  sur  son  côté  interne, 

C.  —  Bes  tmlsiemct  piMiames. 

Les-  troisièmes  phalanges^  phalanges  inférieures^  phalanges  vnguéaU*,  <>: 
phalangettes,  au  nombre  de  cinq,  sont  remarquables  par  leur  petitesse  rv  i* 
tive.  Elles  ne  présentent  pas  de  courbure  à  concavité  antérieure  ;  leur  a\t 
est  rectiligne.  On  leur  considère  aussi  un  corps  et  deux  extrémîtôs. 

Le  corps  diminue  de  volume  de  haut  en  bas.  —  Sa  face  postérieure  ou  d«  r« 
sale  est  convexe.  —  L'antérieure  ou  palmaire  est  plane,  —  Les  bords  y  i. 
concaves,  unis  et  plus  épais  que  ceux  des  phalanges  et  des  phalanginc«. 

L*extrémilé  supérieure  est  configurée  comme  celle  des  secon<ios  j-h*- 
langes.  Mais  la  crête  antéro -postérieure  est  moins  prononcée;  les  dr:.i 
cavités  glénoïdes  qu'elle  sépare  sont  moins  distinctes.  Au  devant  decr*- 
extrémité  on  voit  une  saillie  transversale  ;  et  au-dessus  de  celle-ci,  une  sur- 
face triangulaire  qui  donne  attache  aux  tendons  du  muscle  fléchi«^L7 
profond.  En  arrière  de  la  surface  articulaire,  se  trouve  une  saillie  dem  - 
circulaire,  à  laquelle  s'insère  la  partie  terminale  des  tendons  du  mu!H  :. 
extenseur  des  doigts. 

L'extrémité  inférieure  est  demi-circulaire,  inégale  et  rugueuse.  Sa  par* 
antérieure,  plus  large,  répond  à  la  pulpe  des  doigts,  qu'elle  soutient  p*r - 
dant  l'exercice  du  toucher.  Sa  partie  postérieure  représente  une  sorte  d»*  •*•  • 
à  cheval  obliquement  dirigé  de  la  face  palmaire  vers  la  face  dorsale. 

•.  —  Siraciwre  ei  «eveloppcMeal  «et  phalasiea. 

Les  phalanges  de  la  main  sont  des  os  longs  du  troisième  ordre.  Leur  i  j. 
médullaire  n'occupe  qu'une  très-petite  partie  de  leur  longueur;  il  »'t  :    . 
de  leur  moitié  supérieure  à  leur  quart  inférieur.  Les  parois  de  ce  ox  . 
sont  épaisses  et  très-solides.  —  Les  extrémités  se  composent  d'un  tissu  >^  - 
gieux,  dense,  résistant,  qui  remplit  aussi  la  moitié  supérieure  du  corps. 

i)^0/oppemenL  —  Les  phalanges  se  développent  par  deux  points  d  ussiS:  i- 
tion  <  un  point  primitif  qui  produit  le  corps  et  l'extrémité  inférieure,  e* 
point  complémentaire  pour  l'extrémité  supérieure. 

Le  point  primitif  se  montre  dans  la  seconde  moitié  du  troisième  mo»  d*  . 
vie  intra-utérine.  Il  occupe  la  partie  moyenne  du  corps. 

Le  point  complémentaire  naît  de  six  à  sept  ans.  11  se  soude  au  cor^i-  . 
seize  à  dix-sept.  Cette  soudure  débute  par  les  phalangettes,  s'opère  eu- 
dans  les  phalangines,  puis  dans  les  phalanges. 
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AlRticle  il 

DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 

Les  membres  iaférieurs  ou  abdominaux  se  composent  de  quatre  segments, 
qui  se  succèdent  dans  Tordre  suivant,  en  procédant  de  haut  en  bas  :  la 
kanchej  la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied. 

La  hanche,  constituée  par  Tos  iliaque,  a  été  décrite  avec  le  bassin,  qu'elle 
contribue  à  former.  Nous  n'avons  donc  plus  à  étudier  que  les  os  de  la  cuisse, 
de  la  jambe  et  du  pied. 

§  1".  -^  De  l'os  de  la  cuisse,  ou  du  fémur. 

Le  fémur  est  l'os  le  plus  long  et  le  plus  volumineux  du  corps.  Il  s'étend 
de  l'os  coxal,  avec  lequel  il  s'articule  par  son  extrémité  supérieure,  vers  le 
tibia,  auquel  il  s'unit  par  son  extrémité  inférieure. 

Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  d'où  il 
suit  :  1*  que  les  fémurs,  très-écartés  supérieurement,  se  rapprochent  beau- 
coup inférieurement:  2<*  que  chacun  d'eux  forme,  avec  le  tibia,  un  angle 
obtus  dont  le  sommet  se  dirige  en  dedans. —  Cette  obliquité  varie,  du  reste, 
H'\on  le  sexe  et  selon  les  individus.  Chez  la  femme,  elle  se  montre  plus 
accusée  que  chez  l'homme,  par  suite  de  la  prédominance,  chez  elle,  des 
dimensions  transversales  du  bassin.  Chez  quelques  individus  du  sexe  mas- 
culin, elle  se  prononce^  aussi  davantage,  et  peut  même  s'exagérer  au  point 
do  constituer  une  difformité  qui  reconnaît  alors  pour  cause  une  conforma- 
tion \icieu8e  des  genoux.  * 

Le  fémur  décrit  une  courbure  à  concavité  postérieure.  On  lui  considère 
un  corps  et  deux  extrémités.  —  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  placer 
ou  haut  son  extrémité  coudée,  diriger  en  dedans  la  branche  horizontale  du 
ronde,  tourner  en  arrière  la  petite  cavité  creusée  ^r  le  sommet  de  ce  coude, 
ol  appliquer  l'extrémité  inférieure  de  l'os  sur  un  plan  horizontal. 

a.  cmrw  ém  ffémr.  ~  Prismatique  et  triangulaire,  il  présente  trois  faces 
rt  trois  bords.  Les  faces  se  distinguant  en  antérieure^  externe  et  interne;  les 
bords,  en  exierne^  interne  et  postérieur, 

La  face  antérieure  est  convexe,  cylindroïde,  plus  large  inférieurement  que 
supérieurement.  EWe  donne  attache  au  muscle  triceps  fémoral. 

La  face  externe^  tournée  en  arrière  d^ns  ses  deux  tiers  supérieurs,  est  plane 
à  ses  extrémités,  concave  dans  sa  partie  moyenne,  recouverte  sur  toute  sa 
longueur  par  la  portion  correspondante  du  muscle  triceps. 

La  face  interne  regarde  aussi  en  arrière  dans  ses  deux  tiers  supérieurs 
qui  donnent  attache  au  triceps.  Dans  son  tiers  inférieur,  elle  s'élargit 
«'onsidérablement,  devient  tout  à  fait  postérieure,  et  répond  aux  vaisseaux 
féiuoraux. 

Le  bord  externe  est  arrondi.  Il  répond  :  en  haut,  à  un  tubercule  qui  forme 


/luo  ()>iiî()L(x;ii:. 

peut  lui  coiisRlcrcr  nu  axi*,  deux  dijiuirlre^,  deux  laces,  deuv  bnrd^  et  diu\ 
extrémités. 

I/a\e  du  col,  oblique  de  haut  eu  bas  et  de  dedans  en  dehors,  forme  a^^.\ 
lave  du  corps  un  ant:le  à  sinus  inlérieurde  l.'ÎO  degrés,  d'après  les  rerherrht- 
trùs-précises  de  M.  Hodet.  Kn  daulres  termes,  il  s'éloigne  à  peu  près  ég-il'- 
nient  di'  la  direction  \erticale  et  de  la  direction  horizontale,  mais  préstiK'. 
cei>eudant  une  b'gère  tendance  à  se  rapprocher  un  peu  jdus  de  la  dernière. 
Cet  angle  varie,  du  reste,  sunant  le  sexe,  sni\ant  ITige,  et  suixant  les  indi- 
vidus.—  Chez  la  femme,  il  est  moins  ouvert  que  chez  l'homme;  mai-  li 
dilVérence  est  à  peine  sensible.  —  Sons  l'influence  des  progrès  de  1  .Ige,  iJ 
dimirme  et  contribue  [kw  conséquent  à  l'abaissement  de  la  taille  chez  K- 
\ieillards;  cette  diminution,  qui  axait  été  exagérée,  se  réduit  aussi  le  [>li> 
habituellement  à  'J  ou  o  degrés.  —  Kes  sariations  indi\i(luelles  sont  bcai.- 
l'oup  plus  prononcées.  L'angle  fémoral  attein!,  chez  quelques  indixiiiu-, 
jusqu'à  i/i^i  degrés,  cl  se  réduit,  chez  d'autres,  à  121  degrés.  Il  pcii: 
varier,  en  un  mot,  de  2l\  degrés  :  diflennice  dix  <ai  douze  fois  aussi  graiult 
que  celles  qui  se  i)ro(luisent  sous  rinfluence  du  sexe  ou  de  la  vieille^^e,  »  i 
bien  aulremenl  imp(U'(anles  j)ar  conséquent.  —  La  longueur  do  Taxe  du  ciI 
cet  en  général  de  .')S  millimètres. 

Des  deux  diamètres,  le  vertical,  incliné  en  bas,  en  arrière  et  en  dédain. 
est  d'autant  plus  long  que  h*  col  est  aiq)elé  ù  supporter  un  poids  })lus  coll^i- 
déral)le.  Chez  liuiranl,  il  dill'ère  A  fieine  de  Lanlero-postérieur  ;  chez  Ladulti. 
il  «lexienl  prédomin.uit.  Le  di.uuèlre  me>ure,  en  mojeime,  36  millimèlu-: 
Lantéro-postérieur  égale  2.")  millimètres  seulement.  Le  second  est  donc  an 
premier  comme  '2  :  .'L 

Des  deux  faces  du  col,  lanlérieure,  j)lus  large  et  presque  plane,  sindim 
en  bas;  elle  est  recouverte  sur  t(»ute  sa  longueur  par  le  ligament  capsul.iih 
de  1  arti<'ulalion  de  la  hanclie.  —  La  face  postérieure  est  concaxe  de  dcilai:- 
en  dehors,  conxexe  de  haut  en  bas.  Llle  répond  à  la  circonférence  exti^riï'' 
du  li:^ament  cajisulaire,  qui  la  partage  en  deux  paities,  l'une  intra-capbul.iiri' 
un  p«'U  plus  grande,  l'autre  exlra-capsulaire. 

Drs  deux  bords,  le  supérieur,  cr)nca\e  élans  le  sens  transxersal,  .'irn^nd; 
d  avant  en  arrière,  s'étend  presque^  horizontalement  de  la  léle  fémorale  a  1.) 
partie  antérieure  du  grand  trochanter.  Au  nixeau  de  son  origine,  la  surfa' >• 
de  la  t('te  du  iV-mui'  prcsenle  un  angle  qui  se  jirolonge  en  partie  sur  lui.  A:: 
niveau  de  stm  union  avec  le  grand  tmchanler,  on  remarque  un  tubi-rciil»' 
[»hM  «tu  moins  saillant  qui  donne  attache  au  ligament  capsulairo.  —  Le  h  mî 
infV'iieur  ><''tend  Irès-obliqueuKMil  de  la  tète  au  i)elit  triKlianter.  Sa  I.m- 
gueur  moyenne  esl  de  :V-  millimètres,  tandis  que  celle  du  bord  supérieur 
est  de  20  seulement. 

Les  extrémités  du  col  sont  plus  xoln mineuses  que  la  partie  moyenne.  KII»- 
(HlVèrent,  du  reste,  beaucoup  lune  de  l'autre.  —  L'extrémité  suj)érieurc  ï^e 
rentle  circulaireinenl  jjour  se  souder  à  la  base  de  la  tète.  On  remarque,  ^ur 
sa  j)»'ri}»li<''rie,  et  siu'tout  supr-rieurenienl,  un  très-grand  nombre  d'orilice- 
\asculaires.  —  l/e\lréiuité  iulérieure,  ou  base  du  col,  aplatie  d'avant  en  ar- 
rière, comme  la  partie  moyi-rnie,  mais  Ijeaucoup  plus  allongée  que  celle-ci 
dans  le  sens  \erlical,  se  dirige  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  UK 
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donne  insertion  au  muscle  pectine.  —  Des  deux  branches  produites  par  la 
bifidité  de  son  tiers  inférieur,  l'externe,  toujours  plus  accusée,  vient  se  ter- 
miner sur  la  tubérosité  du  condyle  externe  ;  l'interne,  très-peu  saillante  à 
son  point  de  départ,  s  efface  complètement  au  niveau  de  sa  partie  moyenne, 
sur  laquelle  passent  les  vaisseaux  poplités,  puis  reparaît  au-dessous  de  ces 
vaisseaux,  devient  alors  très-prononcée,  et  se  termine  sur  le  tubercule  du 
condyle  interne.  L'espace  triangulaire  compris  entre  ces  deux  lignes  répond 
au  creux  poplité  et  aux  vaisseaux  de  ce  nom. 

C'est  sur  la  ligne  âpre  que  se  trouve  l'orifice  du  conduit  nourricier  de  Tos. 
Ce  conduit,  quelquefois  double,  est  situé  un  peu  au-dessus  de  sa  partie 
moyenne  ;  il  se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut. 

s.  Balr«HiU«  Mpéricere  oo  peivlenAC.  ~  Cette  extrémité  est  remarquable 
par  la  forme  coudée  qu'elle  présente.  Au  sommet  du  coude  qu'elle  décrit, 
on  voit  une  apophyse  irrégulière  qui  répond  à  la  partie  la  plus  saillante  de 
la  hanche,  et  qui  porte  le  nom  de  grand  trochanter.  Dans  l'angle  rentrant  de 
ce  coude,  on  observe  une  éminence  de  forme  mamelonnée,  appelée  petit  tro- 
chanter. La  branche  horizontale  du  coude  est  formée  à  son  extrémité  termi- 
nale par  une  saillie  volumineuse  et  arrondie  qui  constitue  la  tête  du  fémur; 
et  dans  le  reste  de  son  étendue,  par  une  partie  plus  étroite  qui  supporte  cette 
saillie  à  la  manière  d'un  pédicule  :  c'est  le  col  du  fémur.  La  tCtc  et  le  col  du 
fémur,  le  grand  et  le  petit  trochanlers,  telles  sont  donc  les  parties  qui  com- 
posent l'extrémité  supérieure  de  l'os  de  la  cuisse. 

La  tête  du  fémur  est  très-régulièrement  arrondie,  un  peu  plus  qu'hémi- 
sphérique, tournée  en  Jiaut  et  en  dedans.  Elle  s'articule  avec  la  cavité  coty- 
loïde  qui  s'incline  en  bas  et  en  dehors  pour  la  recevoir.  —  Un  très-petit 
sillon,  ou  une  simple  ligne  sinueuse,  sépare  sa  base  de  la  partie  correspon- 
dante du  col.  Cette  ligne  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas,  et  de 
dehors  en  dedans.  La  perpendiculaire  élevée  sur  le  centre  du  plan  qu'elle 
circonscrit  représente  l'axe  ou  la  direction  de  la  tète.  —  Au-dessous  de  la 
partie  la  plus  saillante  ou  centrale  de  celle-ci,  on  remarque  une  dépression 
semi-ovoïde  qui  donne  attache  au  ligament  rond. 

Le  col  du  fémur  s'étend  obliquement  de  la  tète  fémorale  aux  deux  trochan* 
ters.  11  offre  la  forme  d'un  cylindre  aplati  d'avant  en  arrière,  en  sorte  qu'on 

externe.  —  10.  Fossette  à  laquelle  s'attache  le  tendon  du  muscle  poplité.  ^  11.  Tulxfrositf^ 
du  condyle  interne.  — 12.  Poulie  fémorale. 

Flg.  1^7.  —  1,1.  Ligne  Âpre,  se  bifurquant  a  ses  deux  extrémités. —  2,  3.  Ligne  qui 
\'(  trnd  de  Tangle  supt'rieur  de  bifurcation  au  grand  trochanter.  —  3.  Ligne  qui  si*  porte  du 
ii.rine  angle  au  petit  trochanter.  '—  h,  h'  Lignes  étendues  de  l'angle  inférieur  de  bifurcation 
.1  la  tu  bérosité  de  chacun  des  condyles.  Enti-e  ces  deux  lignes  se  irouTe  l'espace  triangulain* 
.,»ji  répond  aux  vaisseaux  poplités.  —  5.  TOle  fémorale.  — 0.  Dépression  a  laqurllc  .satiuchc 
!•■  ligament  rond. —  7.  Col  du  fémur. —  8.  Grand  Irorhanler.—  9.  Cavité  digitale. — 10.  Petit 
xrit  hanter.  —  11.  Condyle  externe.  —  12.  Condyle  interne.  —  13.  Echancrurc  intercondy- 
Jj*-nnc.  —  ih.  Tubérosité  du  condyle  externe.  —  15.  Tubén)sité  du  condyle  interne. 

Fin-  148.  —  1, 1.  Canal  médullaire.  —  2,2.  Parois  de  ce  canal.  —  3.  K\ln*mi|é  sujHi- 
î.fun»;  on  Toil  que  le  tissu  compaetc  de  la  diupliysc  remonte  sur  le  boni  inférieur  du  col, 
et  fournit  an  niveau  de  celui-ci  d'épaisses  et  larges  tubercules  qui  se  perdent  dans  le  tis.sn 
>l».»npeax  correspondant.  —  4.  Extrémité  inférieure  fornuMi  par  un  tissu  si)ongieuN  moins 
4.t  DM*  que  celui  de  la  tête  du  fémur  et  de  la  moitié  inférieure  du  col. 
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peut  lui  considérer  un  axe,  deux  diamètres,  deux  faces,  deux  bords  et  deu\ 
extrémités. 

L'axe  du  col,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  forme  a%fc 
l'axe  du  corps  un  angle  à  sinus  inférieur  de  130  degrés,  d'après  les  recherche» 
très-précises  de  M.  Rodet.  En  d'autres  termes,  il  s'éloigne  à  peu  près  égalt^ 
ment  de  la  direction  verticale  et  de  la  direction  horizontale,  mais  préseoie 
cependant  une  légère  tendance  à  se  rapprocher  un  peu  plus  de  la  demiènf. 
Cet  angle  varie,  du  reste,  suivant  le  sexe,  suivant  l'Age,  et  suivant  les  indi- 
vidus. —  Chez  la  femme,  il  est  moins  ouvert  que  chez  l'homme  ;  mais  h 
différence  est  à  peine  sensible.  —  Sous  l'influence  des  progrès  de  l'âge,  il 
diminue  et  contribue  par  conséquent  à  l'abaissement  de  la  taUle  chez  1^} 
vieillards;  cette  diminution,  qui  avait  été  exagérée,  se  réduit  aussi  le  pi.? 
habituellement  à  2  ou  3  degrés.  —  Les  variations  individuelles  sont  biaii- 
coup  plus  prononcées.  L'angle  fémoral  atteint,  chez  quelques  individu-. 
Jusqu'à  HiU  degrés,  et  se  réduit,  chez  d'autres,  à  121  degrés.  11  pt^: 
varier,  en  un  mot,  de  23  degrés  :  différence  dix  ou  douze  fois  aussi  graudt 
que  celles  qui  se  produisent  sous  l'influence  du  sexe  ou  de  la  vieUlesse,  t  ' 
bien  autrement  importantes  par  conséquent.  —  La  longueur  de  l'axe  du  ii> 
est  en  général  de  38  millimètres. 

Des  deux  diamètres ,  le  vertical,  incliné  en  bas,  en  arrière  et  en  deda:.- 
est  d'autant  plus  long  que  le  col  est  appelé  à  supporter  un  poids  plus  cut.-i- 
dérable.  Chez  l'enfant,  il  diffère  à  peine  de  l'antéro-postérieur  ;  chez  Tadulti . 
il  devient  prédominant.  Ce  diamètre  mesure,  en  moyenne,  36  millimètn*. 
l'antéro-postérieur  égale  25  millimètres  seulement.  Le  second  est  donc  a: 
premier  comme  2:3. 

Des  deux  faces  du  col,  l'antérieure,  plus  large  et  presque  plane,  s'inrli-. 
en  bas;  elle  est  recouverte  sur  toute  sa  longueur  par  le  ligament  capsuU::( 
de  l'articulation  de  la  hanche.  —  La  face  postérieure  est  concave  de  deda:« 
en  dehors,  convexe  de  haut  en  bas.  Elle  répond  à  la  circonférence  exttr  • 
du  ligament  capsulaire,  qui  la  partage  en  deux  parties,  l'une  intra-i^apsulaL^ 
un  peu  plus  grande,  l'autre  extra-capsulaire. 

Des  deux  bords,  le  supérieur,  concave  dans  le  sens  transversal,  am»:  ! 
d'avant  en  arrière,  s'étend  presque  horizontalement  de  la  tt^te  fémorale  i  ). 
partie  antérieure  du  grand  trochanter.  Au  niveau  de  son  origine,  la  surfi 
de  la  tète  du  fémur  présente  un  angle  qui  se  prolonge  en  partie  sur  lui.  A 
niveau  de  son  union  avec  le  grand  trochanter,  on  remarque  un  tuben    - 
plus  ou  moins  saillant  qui  donne  attache  au  ligament  capsulaire.  —  1^  b    '. 
inférieur  s'étend  très-obliquement  de  la[  tète  au  petit  trochanter.  Sa  !• 
gucur  moyenne  est  de  ^2  millimètres,  tandis  que  celle  du  bord  suprnt 
est  de  26  seulement. 

Les  extrémités  du  col  sont  plus  volumineuses  que  la  partie  moyenne.  I  ' 
diffèrent,  du  reste,  beaucoup  l'une  de  l'autre.  —  L'extrémité  supérieiiiv  ? 
renfle  circulairemcnt  pour  se  souder  à  la  base  de  la  tète.  On  remarqua.  *.- 
sa  périphérie,  et  surtout  supérieurement,  un  très-grand  nombre  don* * 
vasculaire:*.  —  L'extrémité  inférieure,  ou  base  du  col,  aplatie  d'avant  c:i  ^ 
rière,  comme  la  partie  moyenne,  mais  beaucoup  plus  allongée  que  cri  ~- 
dans  le  sens  vertical,  se  dirige  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedan>.  \ 
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se  soude  au  corps  de  l'os  et  aux  deux  trochauters.  En  avant,  elle  est  située 
au  niveau  de  ceux-ci,  et  correspond  à  une  ligne  rugueuse  qui  s'étend  de 
l'un  à  l'autre;  en  arrière,  elle  est  débordée  par  eux.  11  suit  de  cette  dispo- 
sition :  1*  que  Taxe  prolongé  du  col  ne  traverserait  pas  le  grand  trochanter 
dans  sa  partie  centrale,  hiais  se  rapprocherait  plus  de  sa  partie  antérieure; 
2'  que  lorsque  le  col  se  brise  à  sa  base  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  grand 
tnM'hanter,  cette  base,  moins  bien  soutenue  en  arriére,  s'enfonce  dans  le 
tissu  spongieux  correspondant,  tandis  que  les  deux  fragments  s'écartônt  au 
contraire  en  avant. 

Le  grand  trochanter  occupe  le  sommet  du  coude  que  forme  l'extrémité 

supérieure  du  fémur.  Situé  sur  le  prolongement  du  corps  de  l'os,  il  répond 

^u^tout  à  sa  face  externe,  qu'il  déborde.  Son  volume  est  considérable,  en 

sorte  qu'il  soulève  les  téguments  et  constitue  dans  la  région  de  la  hanche  une 

saillie   très-prononcée,  la  saillie  trochantérienne.   Cette  saillie  dépasse  le 

ui\eau  de  la  crête  iliaque  correspondante.  Chez  l'homme,  la  ligne  bi-iliaque 

égale  0",287,  et  la  ligne  bi-trochantérienne,  0*,313  ;  la  différence  des  deux 

li;^7ies  équivaut  donc  k  26  millimètres.  En  partageant  cette  différence,  on 

Miïi  que  le  grand  trochanter  déborde  la  crête  iliaque  de  13  millimètres.  Chez 

la  femme,  la  ligne  bi-iliaque  mesure  0"',292,  et  la  ligne  bi-trochautérienne, 

0'",322:  diflerence,  30  millimètres  ;  les  grands  trochanters  ne  débordent  par 

conséquent  les  crêtes  iliaques  que  de  15  millimètres.  La  saillie  qu'ils  déter* 

minent  dilTère  donc  à  peine  dans  les  deux  sexes.  Le  bassin  est  plus  large,  il 

est  vrai;  dans  le  sexe  féminin,  et  les  trochanters  se  trouvent  repoussés  en 

dehors;  mais  les  crêtes  iliaques  sont  plus  saillantes  aussi,  et  d'une  autre  part 

\v  col  des  fémurs  est  un  peu  plus  court  :  de  la  l'égalité  ou  la  très-minime 

difîérence  qui  précède. 

La  forme  du  grand  trochanter  est  celle  d'une  lame  épaisse,  et  irrégulière- 

uionl  quadrilatère.  On  lui  considère  une  face  externe,  une  face  interne  et 

quatre  bords.  —  La  face  externe,  convexe  et  inégale,  présente  une  empreinte 

triangulaire  qui  occupe  sa  moitié  supérieure,  et  qui  donne  attache  au  muscle 

iii.iyi*!!  fessier.  —  La  face  interne  se  confond  dans  la  plus  grande  partie  de 

^>u  étendue  a\ec  la  base  du  col.  En  haut  et  en  arrière,  où  elle  devient  libre, 

i  i*(to  face  est  creusée  d'une  cavité  semblable  à  celle  que  produirait  l'immer- 

>iofi  do  la  pulpe  du  doigt  dans  une  cire  molle  ;  d'où  le  nom  de  cavité  digitale, 

^n\s  lequel  elle  est  connue.  Le  muscle  obturateur  interne  et  les  muscles 

j  < initiaux  s'attachent  à  sa  partie  sirpérieure  ;  le  tendon  de  l'obturateur  externe 

5  in>t're  au  fond  de  la  ca\ité.  —  Le  bord  antérieur  du  grand  trochanter,  très- 

i-jfais  et  bosselé,  offre  la  figure  d'un  petit  rectangle;  il  donne  insertion  au 

muscle  petit  fessier.  —  Le  bord  postérieur,  arrondi,  reçoit  l'insertion  du 

inii>cle  carré.—  Le  bord  inférieur ,  inégal  et  anguleux,  reçoit  l'attache  du 

\.i=le  externe  du  triceps  fémoral.  —  Le  bort!  supiricur,  curvilijîne,  donne 

attache  au  muscle  pyramidal. 

1,4-  petit  trochanter  est  situé  au-dessous  et  en  arrière  de  la  base  du  col,  au- 

iff«^us«  de  la  face  interne  du  corps  de  l'os.  Il  offre  une  forme  mamelonnée. 

^»ii  -«inmet,  dirigé  en  dedans  et  en  arrière,  reçoit  l'attache  du  tendon  com» 

rriiiri    aux  muscles  psoas  et  iliaque.  De  sa  base  on  voit  partir  trois  lignes: 
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l'une,  supérieure  et  interne,  qui  se  dirige  vers  la  tôte  du  Témur  :  c'est  le  U>rd 
inférieur  du  col;  l'autre,  supérieure  et  externe,  qui  monte  vers  le  grand  tio- 
chantcr  ;  la  dernière,  inférieure,  qui  descend  vers  la  ligne  âpre,  cl  à  Uquc^if 
s'insère  le  muscle  pectine. 

G.  Extrémité  loférlenre  on  tiMaie.  —  L'extrémité  inférieure  du  fémur  t>\ 
très-volumineuse,  allongée  dans  le  sens  transversal,  et  comme  enroultx 
d'avant  en  arrière  autour  d'un  axe  idéal. 

Vue  antérieurement,  elle  présente  une  surface  articulaire  configurée  a  la 
manière  d'une  poulie  :  c'est  la  poulie  ou  trodilée  fémorale.  La  gorge  de  cctu 
poulie  est  un  peu  plus  rapprochée  du  bord  interne  que  de  rexteme;  de  ce- 
deux  bords,  le  second  est  plus  saillant  et  remonte  plus  haut  que  le  premier. 
-—  Au-dessus  de  la  poulie  fémorale ,  on  remarque  une  large  gouttière  lon- 
gitudinale, gouttière  sus-trochléale^  criblée  d'orifices  vasculaires,  recou^erlt 
à  l'état  frais  par  un  périoste  très-épais,  par  une  couche  cellulo-«dipeu»e  cl 
par  la  synoviale  du  genou.  Ainsi  recouverte,  cette  gouttière  se  lrou\c  ùUu^ 
au  niveau  de  la  trochlée  qu'elle  surmonte,  et  peut  en  être  considérée  cnmnv 
un  prolongement  ou  comme  une  dépendance.  —  La  gouttière  sus-^trochUcif 
répond  à  la  face  postérieure  de  la  rotule  dans  l'état  d'exlension  de  la  jambe, 
et  au  tendon  du  triceps  fémoral  dans  l'état  de  flexion. 

Vues  par  ses  parties  postérieure  et  inférieure,  l'extrémité  tibiale  prèk^id 
deux  saillies  volumineuses  et  arrondies,  séparées  par  une  large  et  profumu' 
échancrurc.  Ces  saillies  constituent  les  condyles,  L'échancrure  qui  les  sépan 
porte  le  nom  à*échancrure  intereondylieiine. 

Les  condyles  se  distinguent  en  interne  et  en  externe.  Le  premier  est  moii  < 
épais  que  le  second  ;  mais  il  s'écarte  davantage  de  Taxe  du  fémur  et  de^  t  u  \ 
plus  bas.  Lorsque  cet  os  repose  sur  le  condyle  interne,  si  on  lui  donne  iil* 
direction  verticale,  le  condyle  externe  s'élève  à  un  centimètre  environ  jl- 
dessus  du  point  d'appui.  Si  les  deux  condyles  reposent  sur  un  même  p  •. . 
horizontal,  comme  dans  l'état  normal,  le  fémur  s'incline  très-Dotablem- . ' 
en  dehors,  et  prend  alors  la  direction  qui  lui  est  propre. 

Les  deux  condyles  aiTectent,  du  reste,  à  peu  près  la  même  forme.  t.h«i«  > 
d'eux  offre  trois  faCes  :  imc  face  inférieure  ou  articulaire;  une  face  pn»r>n  :< 
qui  répond  aux  vaisseaux  poplités,  et  une  face  superficielle,  qui  répond  a  • 
peau. 

Leur  face  articulaire  s'étend  d'avant  on  arrière  et  de  bas  en  haut,  • 
s'enroulant  à  la  manière  d'une  volute.  La* courbe  qu  elle  décrit  apparu 
d'abord  à  un  cercle  de  grand  rayon  ;  mais  sa  portion  terminale  ou  posténeu* 
fait  partie  d'un  cercle  à  rayon  beaucoup  plus  court.  —  En  «vaut,  rlle  « 
continue  avec  la  poulie  fémorale,  qui  en  est  un  prolongement.  —  ïm  \k 
elle  répond  au  tibia  et  aux  fibro-cartilages  inlerarticulaires  du  gexi<Mj.  - 
En  arrière,  elle  est  recouverte  par  un  fibro-cartilage,  qui  revêt  la  fonm'  c 
segment  de  sphère,  et  qui  la  sépare  des  muscles  jumeaux.  Les  deui  sar^    * 
articulaires  débordent  très-notablement  le  plan   triangulaire  sur  )«-;■ 
reposent  les  vaisseaux  poplités;  celle  du  condyle  externe  dépasse  le  cr 
de  ce  plan  de  12  à  14  millimètres;  celle  du  condyle  interne  le  dép^^  - 
Itt  à  *iO.  Cette  dernière  présente,  sur  sa  partie  terminale,  la  plus  tk«  ^ 
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la  plu»  rapprochée  de  la  face  cutanée,  une  dépression  inégale  à  laquelle 
s'attache  le  tendon  du  jumeau  interne. 

Leur  face  profonde  ou  poplitée,  beaucoup  moins  étendue  que  les  deux 
autres,  contribue  à  former  l'échancrure  intercondylienne.  —  Celle  du  con- 
dyle  externe  se  dirige  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors;  la  partie 
correspondante  du  condyle  se  rétrécit  en  raison  directe  de  son  obliquité. 
On  voit  sur  sa  moitié  la  plus  élevée  une  large  empreinte  qui  donne  attache 
au  ligament  croisé  antérieur.  — -  Celle  du  condyle  interne  est  verticale, 
demi-circulaire,  et  légèrement  concave;  elle  présente,  sur  sa  moitié  infé- 
rieure, une  empreinte  qui  donne  insertion  au  ligament  croisé  postérieur. 
L'intervalle  qui  la  sépare  de  la  face  profonde  du  condyle  opposé  est  de  22  à 
25  millimètres. 

Leur  face  superficielle  ou  cutanée  est  verticale,  convexe,  et  criblée  d'ori-- 
Gces  \asculaire8.  Chacune  d'elles  présente,  au  sommet  de  sa  convexité,  une 
saillie  qui  a  reçu  le  nom  de  tubérosité,  et  qu'on  distingue  aussi  en  externe 
et  interne.  Une  tige  métallique  traversant  l'extrémité  inférieure  du  fémur, 
et  passant  pa^  ces  deux  tubérosités,  réaliserait  l'axe  idéal  autour  duquel  se 
meurent  les  condyles.  -—  La  tubérosUé  du  condyle  externe  donne  attache  au 
ligament  latéral  externe  de  l'arliculalion  du  genou.  Sur  sa  partie  supérieure 
et  postérieure,  on  observe  une  fossette  unie,  à  laquelle  vient  se  fixer  le  ten- 
don du  muscle  poplité  ;  sur  sa  partie  inférieure,  on  voit  une  fossette  plus 
grande,  de  forme  semi  -  ovoïde ,  qui  donne  insertion  au  muscle  jumeau 
externe.  —  La  tubérosité  du  condyle  interne,  plus  saillante  et  plus  élevée 
que  Texteme,  donne  attache  au  ligament  latéral  interne  du  genou.  Elle  est 
surmontée  par  un  tubercule  de  forme  pyramidale  et  triangulaire,  sur  lequel 
hc  fixe  le  tendon  du  muscle  grand  adducteur  de  la  cuisse.  L'empreinte 
qui  reçoit  l'attache  du  jumeau  interne  répond  à  sa  partie  postérieure. 

Conformation  intérieure.  —  Le  canal  médullaire  du  fémur  s'étend  du  quart 
inférieur  de  l'os  au  petit  trochanter.  Le  calibre  qu'il  présente  est  en  raison 
inverse  de  l'épaisseur  de  ses  parois.  Supérieurement,  son  diamètre  équivaut 
en  général  à  10  millimètres,  et  l'épaisseur  de  ses  parois  à  8  ou  9.  Sur  la  partie 
moyenne  de  la  diaphyse,  le  diamètre  égal  12  millimètres,  et  l'épaisseur  des 
parois  se  réduit  à  5;  plus  bas,  le  canal  se  réduit  et  finit  par  disparaître  au 
milieu  du  tissu  réticulaire;  mais  les  parois  s'amincissent  plus  rapidement 
encore.  Extrêmement  solide  et  résistant  à  l'union  de  son  tiers  supérieur  avec 
les  deux  tiers  inférieurs,  le  fémur  l'est  do.ic  beaucoup  moins  à  l'union  de 
«on  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs.  L'observation  clinique  nous 
«enseigne  aussi  que  cet  os  se  brise  le  plus  souvent  au  niveau,  ou  un  peu-  au* 
dessous  de  sa  partie  moyenne. 

L'extrémité  tibiale  est  exclusivement  composée  d'un  tissu  spongieux  délié, 
dont  les  principales  trabécules  affectent  une  direction  longitudinale.  IVautres 
Irebéculcs  plus  délicates  et  transversales  relient  entre  elles  les  précédentes. 
Au  voisinage  de  la  surface  articulaire  des  condyles,  sur  une  hauteur  de  U  k 
à  millimètres,  le  tissu  spongieux  devient  beaucoup  plus  dense. 

L'extrémité  supérieure  est  formée  aussi  par  un  tissu  spongieux  peu  cou- 
dense  au  niveau  des  trochanters,  et  sur  la  partie  supéro-exteme  du  col» 
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Mais  ce  tissu  devient  plus  serré  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  Ult 
fémorale  ;  il  offre  une  grande  densité  dans  toute  l'épaisseur  de  celle-ci.  — 
Sur  la  partie  inférieure  du  col,  on  remarque  une  couche  de  tissu  cuiD(>a(  w 
constituée  par  un  prolongement  de  la  paroi  correspondante  de  la  diaph^H*. 
De  ce  prolongement,  comparé  à  une  sorte  de  contre-fort,  naissent  des  jet^ts 
osseuses  irrégulières  qui  se  perdent  à  des  hauteurs  variables  dans  te  ti^^M 
celluleuK  du  col. 

Développement.  —  Le  fémur  se  développe  par  cinq  points  d'ossification  :  uii 
point  primitif  pour  le  corps,  un  point  complémentaire  pour  reitrcm.:' 
inférieure,  trois  pour  l'extrémité  supérieure.  Des  trois  épiphvbcs  de  \\*\\t\^ 
mité  supérieure,  l'une  est  destinée  à  la  tôte,  la  seconde  au  grand  (n- 
chanter,  la  troisième  au  petit  trochanter. 

Le  point  primitif  se  montre  dans  les  premiers  jours  du  second  mois  do  la 
vie  fœtale.  11  occupe,  à  son  apparition,  le  centre  de  la  diaphyse,  s'étend  ru;  - 
dément  vers  ses  extrémités,  et  contribue  à  former  la  plus  grande  partie  dt 
l'extrémité  supérieure.  Ce  point  se  prolonge,  en  effet,  jusqu'à  la  ba^e  di-  'a 
tôle  du  fémur  ;  le  col  en  est  par  conséquent  une  dépendance. 

L'épiphyse  de  l'extrémité  tibiale  se  développe  vers  la  fin  du  dernier  ni"i- 
de  la  grossesse.  A  la  naissance,  elle  offre  le  volume  d'un  pois.  Cette  épiph)-* 
occupe  alors  le  centre  du  cartilage,  et  répond  au  tiers  supérieur  de  la  pi>uhi- 
fémorale. 

L'épiphyse  de  la  tétc  du  fémur  paraît  au  début  de  la  seconde  année.  <>!! - 
du  grand  trochanter  se  forme  à  trois  ans,  et  .celle  du  petit  trochant.r  i 
huit  ans. 

Les  épiphyses  de  Vextrémifé  supérieure  se  soudent  les  premières  au  or;- 
de  l'os.  Le  grand  et  le  petit  trochanter  s'unissent  à  la  diaphyse  de  sein  i 
dix-sept  ans,  et  la  tète  fémorale  de  dix-sept  à  dix-huit.  Pour  celle-i-i,  la  *■  •> 
dure  s'opère  de  dehors  en  dedans.  Très-souvent  cette  soudure  débute  a  U 
même  époque  pour  les  trois  épiphyses;  mais  elle  se  termine  plus  rapidemo' 
pour  les  deux  premières.  Quelquefois,  cependant,  elle  n'est  complète  qu  . 
dix-huit,  dix-neuf,  et  même  vingt  ans. 

L'épiphyse  de  l'extrémité  inférieure  l'emporte  sur  toutes  les  autre;  |-.' 
son  volume  extrêmement  considérable.  Elle  commence  à  se  souder  à  d.\ 
huit  ans;  sa  réunion  au  corps  de  l'os  se  fait  d'arrière  en  avant.  En  gt^m-ri . 
elle  se  complète  de  vingt  à  vingt-deux  ans;  quelquefois  un  peu  plus  tar.. 
Chez  la  plupart  des  individus,  la  soudure  de  cette  épiphyse  précède  c- . 
de  l'extrémité  inférieure  des  os  de  lavant-bras,  et  de  l'extrémité  scapui^' 
de  l'humérus. 

Lorsque  l'ossification  est  achevée,  le  fémur  continue  de  croître  en  it>I..: 
jusqu'à  l'âge  de  (rente-cinq  ou  quarante  ans.  Les  parois  du  canal  méduli  .* 
offrent  alors  leur  plus  grande  épaisseur.  Après  cette  époque,  le  canal  j  .. 
mente  de  capacité  par  suite  de  la  résorption  de  ses  couches  les  plus  inlc  n-  * 
En  même  temps  que  son  calibre  s'accroît,  il  s'allonge  et  tend  à  se  ra{*:  - 
cher  davantage  des  extrémités.  Suivant  quelques  auteurs,  il  ne  «tarait  i^ 
rare  de  le  voir  se  prolonger  chez  les  vieillards  jusque  dans  le  col  du  fcDi- * 
qui,  essentiellement  formé  de  tissu  spongieux,  deviendrait  ainsi  très-fra^  - . 
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J  ai  examiné  ce  col  chez  des  individus  âgés  de  quatre-vingts,  quatre-vingt- 
cinq,  quatre-vingt-dix  et  quatre-vingt-douze  ans.  —  Il  ne  m'a  pas  été  donné, 
une  seule  fois,  d'observer  une  excavation  à  son  centre.  Sans  nier  que  le 
canal  médullaire  ait  pu  remonter,  sous  Tinfluence  de  l'âge,  Jusqu'à  la  tête 
Ti^morale,  j'ose  dire  qu'il  est  exlrômcment  rare  de  le  voir  s'élever  à  une 
pareille  hauteur.  Si  le  col  est  plus  fragile  dans  la  dernii''re  période  de  la 
vie,  et  plus  aussi  chez  quelques  vieillards  que  chez  d'autres,  il  n'est  pas 
nécessaire,  pour  expliquer  cette  fragilité,  de  supposer  que  le  tissu  spongieux 
a  disparu  dans  son  centre  ;  il  suffit  de  savoir  :  1"  que  toute  la  masse  de  ce 
tissu  a  subi  une  raréfaction  considérable;  2^*  que  cette  raréfaction  pré- 
sente do  très-grandes  variétés  individuelles. 

§  2.  —  Des  os  de  la  jambe. 

La  jambe  est  le  troisième  segment  des  membres  inférieurs.  Elle  se  com- 
pose de  deux  os  parallèles,  unis  l'un  à  l'autre  par  leurs  extrémités,  séparés 
s^ur  presque  toute  leur  longueur  par  un  espace  elliptique,  Sippélé  espace 
interos»eux.  De  ces  deux  os,  l'un  est  très- volumineux  et  situé  en  dedans, 
c'est  le  tibia;  l'autre,  beaucoup  plus  grêle,  porte  le  nom  de  péroné, 

Au\  os  de  la  jambe  on  peut  rattacher  la  rotule,  qui  fait  partie  de  l'arti- 
culation du  genou.  Ce  dernier  fixera  d^abord  notre  attention. 


()s  court,  situé  à  la  partie  antérieure  de  Tarticulation  du  genou,  entre  le 
tendon  du  muscle  triceps  fémoral  qui  s'attache  à  l'une  de  ses  extrémités,  et 
le  ligament  rotulien  qui  s'insère  à  l'extrémité  opposée. 

La  rotule,  aplatie  d'avant  en  arrière,  offre  une  figure  triangulaire.  On  lui 
ron*«idère  une  face  antérieure  ou  cutanée,  une  face  postérieure  ou  articu- 
laire, un  bord  interne  et  un  bord  externe,  une  base  et  un  sommet.  —  Pour 
niettre  cet  os  en  position,  il  faut  diriger  sa  base  en  haut,  tourner  en  arrière 
la  face  qui  est  partagée  en  deux  facettes  par  une  crête  mousse,  et  placer 
en  dehors  celle  de  ces  deux  facettes  qui  est  la  plus  large. 

La  face  antérieure  ou  cutanée  est  convexe.  Elle  présente  de  très-minimes 
«aîllies  longitudinales  qui  lui  donnent  un  aspect  fibroïde.  Entre  ces  saillies, 
oïl  \oit  le  plus  souvent  des  orifices  vasculaires,  allongés  aussi  de  haut  en 
bas,  très- variables  du  reste  dans  leur  nombre  et  leurs  dimensions.  Cette  face 
est  recouverte  par  une  couche  de  tissu  fibreux  et  par  une  bourse  séreuse 
qui  la  si'^parent  de  la  peau. 

La  face  postérieure  ou  articulaire  comprend  deux  parties  très-différentes: 
l'une,  supérieure,  qui  en  forme  les  cinq  sixièmes  environ,  et  qui  est  seule 
nrticulaire;  l'autre,  inférieure,  qui  donne  attache  au  ligament  rotulien. 

La  portion  articulaire  est  unie,  allongée  transversalement.  Sa  hauteur 
égale  en  général  3  centimètres,  et  sa  largeur  U  et  demi.  Kl  le  présente  une 
crête  mousse,  verticale,  qui  répond  à  la  gorge  de  la  poulie  fémorale,  et  qui 
la  divise  en  deux  facettes  inégales.  —  La  facette  externe,  plus  grande  et 
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concave,  s'applique  A  la  partie  externe  de  la  poulie.  —  Une  ligne  obliifuf 
en  bas  et  en  dedans  subdivise  la  facette  interne  en  deux  racetles  secint- 
daires:  Tune  inférieure  et  externe,  qu'on  pourrait  appeler  facette  moyenrif 
l'autre  supérieure  et  interne,  beaucoup  plus  petite.  La  première,  ou  faretti* 
moyenne,  s'applique  à  la  partie  interne  de  la  poulie  fémorale  ;  elle  est  quel- 
quefois partagée  elle-même  en  deux  autres  par  une  ligne  horiiontale.  La 
seconde,  ou  facette  interne,  se  trouve  aussi  en  rapport  avec  la  partie  interne 
de  la  poulie,  mais  elle  ne  lui  est  pas  contigué;  elle  s'en  écarte  de  mani^rï 
à  former  avec  celle-^;!  un  angle  plus  ou  moins  ouvert  :  c*est  seulement  loiv 
que  la  rotule  glisse  de  dedans  en  dehors  que  cette  troisième  facette  rep*»^ 
sur  la  poulie. 

La  portion  ligamenteuse  de  la  face  postérieure  est  triangulaire  et  cribhf 
d'orifices.  Elle  a  pour  limite  :  en  haut  et  en  dehors,  le  bord  inférieur  de  la 
facette  e\tcrne,  qui  fait  à  peine  saillie  ;  en  haut  et  en  dedans,  le  bord  inft- 
rieur  de  la  facette  moyenne,  qui  est  au  contraire  très-saillant,  et  qui  Tunn- 
avec  cette  portion  une  sorte  de  gouttière. 

Les  bords  de  la  rotule  convergent  l'un  vers  Tautre.  Ils  sont  épais  et  am»n- 
dis  supérieurement,  plus  minces  et  rectilignes  inférieurement.  L*e\terQe  vi\ 
un  peu  plus  long  et  plus  oblique  que  Tinterne. 

La  base  est  triangulaire,  inégale,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant.  On  remarque,  sur  sa  partie  postérieure,  une  très-petite  surface  trans- 
versale, presque  linéaire,  qui  regarde  directement  en  haut.  Toute  la  parti.- 
de  la  base  qui  se  trouve  au  devant  de  cette  surface  donne  attache  au  ton- 
don  du  muscle  triceps  fémoral.  —  Le  sommet,  dirigé  en  bas,  donne  atlach'* 
au  ligament  rotulien. 

Fig.  149.  Fig.  150.  Fig,  151. 


Rotule,  Rotule,  Rotulr, 

face  antérieure.  face  postérieure.  coupe  vertirn/^. 

Fig.  149.  —1.  Face  antérieure  ou  cutanée  de  la  rotule.—  2.  Sa  partie  sup^ri<>are  ou  l  ^ 
sur  laquelle  s'insère  le  tendon  du  triceps  fémoral.  —  3.  Sa  partie  inférieure  on  son  nm  . . 
auquel  s'attache  le  ligament  rotulien.  —  4-  Son  bord  interne.  —  5.  Son  h<*rft  eitem^. 

Fig.  150.  —  1.  Facette  qui  corresponTl  au  condyle  externe  du  fémur.  —  5.  Farrii.*  ? 
rorrespond  au  condyle  interne,  mais  qui  ne  s'applique  a  celui-ci  que  lorsque  la  rotalo  ;:]  • 
sur  la  poulie  fémorale  de  dedans  en  dehors.  —  3.  Facette  moyenne  qui  s'applique  aa  ci« .  '■ 
interne,  et  qui  est  séparée  de  la  précédente  par  une  crôte  mousse;  cette  facette  «i  *ut-:  .  • 
en  deux  facettes  secondaires  par  une  ligne  transversale  :  Tune,  supérieure,  plus  petit4»  ;  l  j . 
inférieure,  plus  longue  et  plus  large.  —  4.  Bord  interne  de  la  rotule.  —  5,  5.  Son  bord  «. 
rieur.  —  6.  Son  sommet.  —  7.  Partie  de  la  face  postérieure  qui  se  troufc  comprùr  ri-:- 
sommet  et  la  surface  articulaire. 

Fig.  151.  —  1.  Face  antérieure  de  la  rotule.  —  2.  Sa  face  postérieure.  —3.  Sa  haM>  «.J  ■ 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  —  4.  Portion  de  la  base  qui  est  horizonitle  «  i  i 
donne  pas  attache  au  tcudon  du  triceps  fémoral.  —  5.  Sommet  de  la  rotule.  —  0  P«>n  •  * 
la  face  postérieure  qui  s'étend  du  sommet  a  la  surface  articulaire.  —  7, 7.  Tis<4u  *p-^'  j  • 
très-dciise  et  très -résistant,  recouvert  on  avanl  et  en  arrière  par  un*»  «•«»m*|ir  ,u- 
ronipa<ie. 
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Conformation  intérieure.  —  La  rotule  se  compose  d'un  noyau  de  tissu  spon- 
gieux d'une  très-grande  densité,  et  de  deux  couches  de  tissu  compacte  qui  ' 
.correspondent  à  ses  faces  antérieure  et  postérieure.  Elle  emprunte  à  sa 
structure  une  remarquable  résistance  qui  lui  assigne  une  place  à  part  parmi 
les  08  courts. 

Développement.  —  La  rotule  fait  partie  de  ce  groupe  d'osselets  qui  ont  été 
décrits  sous  le  terme  générique  d'os  séeamotdesj  et  qui  ont  pour  caractères 
communs  :  i®  leur  forme  comparée  à  celle  d'un  grain  de  sésame  ;  2*  leur 
volume  peu  considérable  ;  3^  leur  situation  dans  l'épaisseur  d'un  tendon. 
iVest  tantôt  sur  le  trajet  de  ce  tendon  qu'ils  sont  placés,  et  tantôt  à  son  extré- 
mité terminale  ;  dans  le  premier  cas,  ils  correspondent  au  point  où  celui-ci 
change  de  direction,  et  Jouent  alors  le  rôle  de  poulie  de  réflexion. 

La  rotule  est  le  plus  volumineux  et  le  plus  important  de  cet  ordre  d'osselets. 
Elle  se  développe  dans  l'épaisseur  du  tendon  du  triceps  fémoral,  où  elle  se 
trouve  d'abord  représentée  par  un  noyau  cartilagineux.  L'époque  à  laquelle 
i*e  cartilage  commence  à  s'ossifler  est  du  reste  variable.  Chez  quelques  en- 
fants, il  contient  déjà  un  germe  osseux  à  deux  ans;  chez  d'autres,  son  ossifi- 
cation ne  commence  qu'à  quatre  ou  cinq.  En  général,  elle  débute  à  trois 
ans.  Le  point  osseux  qui  parait  alors  s'étend  dans  tous  les  sens,  mais  plus 
rapidement  du  côté  de  la  face  profonde  du  tendon. 

Lorsque  cet  os  est  parvenu  au  terme  de  son  développement,  le  tendon  du 
triceps  fénooral,  qui  se  prolongeait  d'abord  Jusqu'au  tibia,  se  trouve  di\isé 
en  deux  parties  :  Tune,  supérieure,  qui  représente  le  tendon  proprement 
dit  ;  Tautre,  inférieure,  qui  constitue  le  ligament  rotulien. 

11.  —  Ttbta. 

Le  tilna  est  un  os  long,  situé  à  la  partie  interne  de  la  Jambe,  entre  le 
fémur,  qui  s'appuie  sur  lui,  et  le  pied,  auquel  il  transmet  le  poids  du  corps. 
Par  son  étendue  et  son  volume,  il  prend  rang  immédiatement  après  l'os  de 
la  cuisse. 

Sa  direction  est  verticale,  en  sorte  qu'il  forme,  avec  le  fémur,  oblique  en 
bas  et  en  dedans,  un  angle  obtus,  dont  l'ouverture  regarde  en  dehors.  Quel- 
quefois il  s'incline  en  dedans,  et  l'angle  alors  s'exagère  ;  ou  bien  il  s'incline 
au  contraire  en  dehors,  et  l  angle  s'cfTace  ;  parfois  même  il  se  trouve  rem- 
placé par  une  courbe  à  concavité  interne.  Dans  l'un  et  Tautre  cas,  son  incli* 
naison  a  pour  conséquence  un  léger  vice  de  conformation. 

(k>nsidéré  en  lui-môme,  il  est  rectiligne  dans  ses  deux  tiers  supérieurs, 
tordu  autour  de  son  axe  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière  dans  son 
tiers  inférieur. 

Renflé  et  très-volumineux  supérieurement,  cet  os  se  réduit  d'abord  brus- 
quement dans  ses  dimensions,  puis  lentement,  Jusqu'au  niveau  du  point  où 
il  commence  à  se  tordre  sur  son  axe.  Au-dessous  de  ce  point,  il  augmente 
progressivement  de  volume,  puis  se  termine  par  un  second  ronflement; 
mais  ce  renflement  inférieur  est  beaucoup  moins  considérable  que  le 
supérieur. 

1^  tibia  nous  offre  à  considérer  un  corps  et  deux  extrémilés.  —  Pour  le 
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inrili'c  on  position,  il  faul  j»la('(M^  en  hani  sou  i'\lr»Mnil(''  la  plus  \->liiin.- 
iiciisc,  It.iiriicr  m  a^aIll  le  l)nid  h'  plus  saillaiil  (!«•  la(liap]l^^l^  ri  «lniL:<': 
en  dedans  rapo[)li\sj'  qui  prolon.izc  S(»n  exlirinilé  iFifériniiv. 

A.  Corps.  —  \)r  lonuc  pri-iiial  iiiuc  cl  li  iaiii^'ulairc,  il  »>I1V('  li'uis  farr-.  (;i' 
se  dislirimiciil  cii  inicriic,  cvlcriic  cl  [)<►.-( c lic 1 1 rc  ,  cl  (roi- buids,  di>lin_ii' - 
cil  anh'ji.'iir,  c\lci'iic  cl  iiilcjiic. 

\  M  l'un'  inliriii\  lics-iai'_:c,  c>l  [jlaiic  ou  Icucri-mi'nl  <"nii\c\c.  illh'  -'i'iJi'.' 
eu  a\an(  dans  î-c-  (inis  rpiai  Is  >u])('iicnrs,  cl  icLrardc  dii'jctcnicnl  «'U  d<''1.i"'- 
dau-  sou  quarl  iulciicur.  Sa  parlic  la  i)lusclc\cc  rcpdud  au  liLranicul  laf'it! 
inlciuc  <]c  larlic  ulaliou  i\[i  ;^cuou,  cl  au\  Icudons  ('[lauoui:-  <lc>  mu-- !•'- 
droil  iulciiic,  dcmi-lcudiurux  cl  couluiicr,  Icudou^  qui  coinposcul  la  ihii!,- 
(/'('/('.  haiis  le  i'c>l«'  de  si.u  cicuduc,  la  fact'  iulcruc  csl  rccouNcrlc  [>.ir  'i 
jx'au. 

I.a  face  pj'Icinrt'M   crcus('c  eu  gouHicrc  dans  ses  denv    liers  supcrii^u-. 
eo!i\c\c  «d  InuruT'c  eu  a\anl  dans  son  licr^  iidV'iienr.  Tdle  répond  au  jandii» 
anicrii'ur,  qui  s'allacliea  In;;!c  l/diMidue  de  sa   uonilicre;  plu<  li  i-,   cllcc« 
reidUNcilc  [.ar  le  Iciidnu  de  ce    nuisile,  jjar  c(dui  de   I  e\lcnscur   [ir  .[)ie  •! 
i:i'os  oih'il,  «d  par  les  Icudniis  i]i>  re\lcnscur  cnunnuu. 

I"'-.    l.-)!.'.  J'i^.    i:,j.  1-iu.    \Xk  l'ij.    157. 
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l.a  face  postérieure  présente,  sur  sa  partie  supérieure,  une  ligne  rugueuse 
qui  se  dirige  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  pour  venir  se  terminer 
sur  le  bord  interne  de  l'os,  à  Tunion  de  son  tiers  supérieur  avec  les  deux 
tiers  inférieurs.  Cette  longue  empreinte  linéaire,  ou  ligne  oblique  du  tibia, 
lionne  attache,  par  sa  lèvre  supérieure  au  muscle  poplilé,  et  par  sa  lèvre 
inférieure  au  muscle  soléaire.  Toute  la  partie  de  la  face  postérieure  qui  est 
au-dessus  répond  au  muscle  poplité  qui  s'y  insère.  Immédiatement  au-des- 
sous de  cette  ligne,  on  observe  une  gouttière  à  laquelle  succède  un  conduit 
nourricier  obliquement  descendant;  ce  conduit  est  le  plus  large  de  tous  les 
catiaux  de  même  ordre. — Dans  ses  trois  quarts  inférieurs,  la  face  postérieure 
donne  attache  aux  muscles  jambier  postérieur  et  long  fléchisseur  commun 
dos  orteils. 

f.e  bord  antérieur,  ou  crête  du  tibia,  est  très-saiilant,  tranchant  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs,  mousse  et  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dedans 
dans  son  tiers  inférieur.  Sa  première  moitié  décrit  une  légère  courbe  à  con- 
cavité externe,  et  la  seconde,  une  courbe  à  concauté  interne  ;  il  se  contourne, 
en  un  mot,  en  S  italique,  mais  sa  direction  flexucuse  est  en  général  peu 
accuiiée.  Chez  certains  individus,  on  la  trouve  au  contraire  très- prononcée. 

—  Kn  haut,  le  bord  antérieur  répond  à  une  éminence  arrondie,  qu'on  nomme 
tubéro^ité  antérieure  du  tibia.  Cette  tubérosité  donne  attache  au  ligament 
rotulien.  Les  tendons  qui  forment  la  patte-d'oie  s'insèrent  sur  son  côté  interne 
plus  saillant  et  obliquement  dirigé. —  En  bas,  ce  bord  se  termine  au  devant  de 
la  malléole  interne.  Il  donne  insertion  sur  toute  son  étendue  à  l'aponévrose 
jambière. 

Le  bord  externe  est  mince,  linéaire,  plus  rapproché  de  la  crête  du  tibia  à 
»on  extrémité  supérieure  qu'à  sa  partie  moyenne.  Il  donne  attache  au  liga- 
ment qui  unit  les  deux  os  de  la  jambe,  ou  ligament  interosseux. 

—  9.  Épine  du  tibia  surmontée  de  ses  deux  luberrules.  —  10.  Extri^niité  infth-ieurc  du  tibia. 

—  11.  Mullt^ole  interne. 

Fip.  153.  —  1.  Epine  du  tibia;  en  arrière  de  cette  (*pine  est  une  d<*pression  à  laquelle 
s  attache  le  ligament  croisé  postérieur.  —  2,2.  Cavités  glénofdes.  —  3.  Facette  par  laquelle 
li  lubcTOsité  externe  s  articule  avec  le  péroné.  —  4-  Gouttière  horizontale  de  la  tulu  rosit»' 
îti.'ir.e^  sur  laquelle  s'insère  la  jiortion  anli'rieure  du  tendon  du  muscle  demi -membraneux. 
~  5,  5.  Ligne  oblique  du  tibia.  —  6.  Surface  triangulaire  située  aundessus  île  cette  ligne 
Il  r«'«ou verte  par  le  muscle  iraplité.  —  7.  Orifice  du  conduit  nourricier  de  los,  et  gouttiôic 
'|iii  le  prcciile. 

Fij;.  155-  —  1.  Face  inférieure  de  l'extrémité  tarsienne  du  tibia.  —  2.  Malléole  interne. 

—  3.  Surface  triangulaire  cl  concave  par  laquelle  rextrémilé  inférieure  du  tibia  s'articule 
u\rr  l'extrémité  inférieure  du  péroné. 

Ki«.  155.  —  t.  Cavité  glénofde  interne.  —  2.  Cavité  glénolde  externe.  —  3.  Tubercule 
cMirne  de  léplne  du  tibia  se  continuant  en  dehors,  avec  la  cavité  précédente  dont  il  forme 
u.ie  dépendance.  — ft.  Dépression  située  au  devant  de  l'épine  du  tibia.  —  5.  Dépression  située 
n\  airiere  de  cette  épine. 

Kig.  156.  —  1.  Malléole  interne.  — 2.  Dépression  occupant  le  sommet  de  cette  malléole. 

—  ."$.  Face  externe,  concave,  par  laquelle  l'extrémité  inférieure  du  tibia  s'unit  à  lexlrémilé 
n.rrespondanle  du  |>éroné.  —  ft.  Bord  postérieur  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia.  —  5.  S<m 
l»*>nl  aiiiérieur.  —  0.  Saillie  mousse  anléro-postérieure  qu'<m  remarque  sur  la  surface  par 
la.|ur||t»  l'cxtréniitt''  inférieure  du  tibia  s'articule  avec  l'astragale. 

Fie.  157.  —  1,1.  Parois  du  canal  médullaire.  —  2,  2.  Cavité  «le  ce  canal.  —  3.  Extrémité 
-^jilK'rieure  du  tibia,  formée  par  un  tissu  spongieux  peu  condensé.  —  f^.  Son  extrémité  infé- 
iiture,  formée  par  un  tissu  semblable,  mais  un  i>eu  plus  dense.—  3.  Malléole  interne, 
'  m it'icme ut- composée  aussi  de  ti<%sn  spongieux. 
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mettre  en  position,  il  faut  placer  en  haut  son  extrémité  la  plus  volumi- 
neuse, tourner  en  avant  le  bord  le  plus  saillant  de  la  diaphyse,  el  dlric^r 
en  dedans  l'apophyse  qui  prolonge  son  extrémité  inférieure. 

A.  Corps.  —  De  forme  prismatique  et  triangulaire,  il  offre  trois  face-,  v 
se  distinguent  en  interne,  externe  et  postérieure ,  et  trois  bords,  dislin.:  .•  • 
en  antérieur,  externe  et  interne. 

I.a  face  interne,  très-large,  est  plane  ou  légèrement  convexe.  Kllc  >'inn  • 
en  avant  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  el  regarde  directement  on  doi.v- 
dans  son  quart  inférieur.  Sa  partie  la  plus  élevée  répond  au  ligament  laf-  r.l 
interne  de  l'articulation  du  genou,  et  aux  tendons  épanouis  des  mu-'l" 
droit  interne,  demi-lendineux  el  couturier,  tendons  qui  composent  la/*.?.'.**- 
d'uie.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  la  face  interne  est  recouverte  par  h 
peau. 

La  face  externe  est  creusée  en  gouttière  dans  ses  deux  tiers  supérien>. 
convexe  et  tournée  en  avant  dans  sou  tiers  inférieur.  Elle  répond  an  jarabnr 
antérieur,  qui  s'attache  à  toute  l'étendue  de  sa  gouttière;  plus  bi«,  elUt-t 
recouverte  par  le  tendon  de  ce  muscle,  par  cehii  de  rextenseur  pmpre  1. 
gros  orteil,  el  par  les  tendons  de  l'extenseur  commun. 

Fig.  152.  Fig.  153.  Fig.  155.  Fig.  157. 
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TiôOty  Left  ej-tr.  du  ttbta,     Les  cstt\  du  tifu'a,  Ttf'W, 

vue  atitvricuvc.  vup  ^Ktatérirurr.         vues  sup.  rt  iuf.       rouf»e /ongttuj 

Fig.   L'iS. —  1,  1.  —  Farc  interne  du  tibia.  — 2,  2.  Sa  face  externe.  —  3,3.  Sr 
antt'rieui-  ou  rri^ie   du   liliia.  —  4,  fi-    Son    bord  interne.  —  5,  5.    S»n    lK»n1   r\lff.' 
0.  TulM-rosiu'  atiti^rieure  du  tibia.  —  7.  Sa  tubt^rositi^  interne.  —  8î  Sa   lalM^r<istti'  i\:- 
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I.a  face  postérieure  présente,  sur  sa  partie  supérieure,  une  ligne  rugueuse 
qui  se  dirige  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  pour  venir  se  terminer 
sur  le  bord  interne  de  l'os,  à  T union  de  son  tiers  supérieur  avec  les  deuv 
tiers  inTérieurs.  Cette  longue  empreinte  linéaire,  ou  ligne  oblique  du  tibia, 
donne  attache,  par  sa  lèvre  supérieure  au  muscle  poplité,  et  par  sa  lèvre 
inférieure  au  muscle  soléaire.  Toute  la  partie  de  la  face  postérieure  qui  est 
au-dessus  répond  au  muscle  poplité  qui  s'y  insère.  Immédiatement  au-dcs- 
souî;  de  cette  ligne,  on  observe  une  gouttière  à  laquelle  succède  un  conduit 
nourricier  obliquement  descendant  ;  ce  conduit  est  le  plus  large  de  tous  les 
canaux  de  même  ordre. —  Dans  ses  trois  quarts  inférieurs,  la  face  postérieure 
donne  attache  aux  muscles  jambicr  postérieur  et  long  fléchisseur  commun 
des  orteils. 

Le  bord  antérieur^  ou  crête  du  tibia,  est  très-saillant,  tranchant  dans  ses 
deu\  tiers  supérieurs,  mousse  et  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dedans 
dans  son  liers  inférieur.  Sa  première  moitié  décrit  une  légère  courbe  &  con- 
cavité externe,  et  la  seconde,  une  courbe  à  concavité  interne  ;  il  se  contourne, 
en  un  mot,  en  S  italique,  mais  sa  direction  flexueuse  est  en  général  peu 
accusée.  Chez  certains  individus,  on  la  trouve  au  contraire  très-prononcée. 

—  Kn  haut,  le  bord  antérieur  répond  à  une  éminence  arrondie,  qu'on  nomme 
tubértj^ité  antérieure  du  tibia»  Cette  tubérosité  donne  attache  au  ligament 
rot u lien.  I^s  tendons  qui  forment  la  patte-d'oie  s'insèrent  sur  son  côté  interne 
plus  i^alllant  et  obliquement  dirigé.—  Knbas,  ce  bord  se  termine  au  devant  de 
la  malléole  interne.  11  donne  insertion  sur  toute  son  étendue  à  l'aponévrose 
jambière. 

Le  bord  externe  est  mince,  linéaire,  plus  rapproché  de  la  crête  du  tibia  c\ 
M>ii  extrémité  supérieure  qu'à  sa  partie  moyenne.  Il  donne  attache  au  liga- 
ment qui  unit  les  deux  os  de  la  jambe,  ou  ligament  interosseux, 

—  9.  Épine  du  litiia  surnionlëe  de  sos  dmix  luberrules.  -*  10.  ExtiTiuité  infi^riourc  du  tibia. 

—  11.  Mullrole  interne. 

Fia.  153.  — !.  Epine  du  tilia;  en  arrière  de  cette  <*|»ine  est  une  d<*pression  à  laquelle 
s  jitarhr  le  ligament  rnnv*  posU^rieur.  —  2,2.  Cavités  glënoldes.  —  3.  Facette  |iar  laïjuelle 
1j  ii;U*n»Mlé  externe  s'articule  avec  le  péroné.  —  4.  Gouttière  horizonlale  de  la  tulu-roNili' 
V  i.  ii:r,  Mir  laquelle  s'iiivère  la  ])orlion  unlérieure  du  tendon  du  muscle  demi  membraneux. 
^-  .').  5.  LigTie  oblique  dn  tibia.  —  0.  Surface  triangulaire  située  au-dessus  de  cette  ligne 
l'i  n'i-uu verte  par  le  muscle  poplité.  —  7.  Orifice  du  conduit  nourricier  de  lus,  et  goullific 
•|  :i  le  pn  rcdc. 

Fi;:.   15V  —  1.  Fai-e  inférieure  de  l'extrémité  tarsienne  du  tibia.  —  2.  Malléole  interne. 

—  3.  Surfaire  triangulaire  et  concave  par  laipielle  l'extrémité  inférieure  du  tibia  s'articule 
a*«  «*  l'extrémité  inférieure  du  |KToné. 

F.jj.  155.  —  1.  Cavité  glénofde  interne.  —  2.  (hvité  glénolde  externe.  —  3.  Tubercule 
<  \i«>riie  (le  I  épine  du  tibia  se  continuant  en  dehors,  avec  la  cavité  précédente  dont  il  forme 
U..C  ib'pfndaïue.  — ^i.  Dépression  située  au  devant  de  l'épine  du  tibia.  —  5.  Déprcnsion  située 
t'ii  iiriere  de  cette  épine. 

Fitf    156.  «—  t.  Malléole  interne.  —  2.  Dépression  occupant  le  sommet  de  cette  malléole. 

—  ,T.  Face  externe,  concave,  par  laquelle  l'extrémité  inférieure  du  tibia  s'unit  a  Icxtrémilé 
,  Mt  rr^fwtnilanie  du  i»éroné,  —  4.  Bord  postérieur  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia.  —  5.  S«m 
t>oril  «titerieur.  —  0.  Saillie  mousse  autéro-postérieure  qu'on  remarque  sur  la  surface  par 
i  $•]..'  \U'  I  rxiréiiiité  inférieure  du  tibia  s'articule  avec  l'aslragule. 

FiJ.  157.  —  1,1,  Parois  du  canal  médullaire.  —  2,  2.  (iuvité  de  ce  canal.  —  3.  Extrémité 
v.pt  iiriire  du  tibia,  formée  par  un  livsu  spongieux  ]>eu  condensé.  —  H.  Son  extrémité  infé- 
f.iurr,  formée  par  un  tissu  semblable,  mais  un  |)eu  plus  dense. —  5.  Malléole  interne, 
.  i-i|.ifiin'iii.roni|M»sée  aussi  de  tivsn  spoiigimx. 


410  OSTÉOLOGIE. 

Le  bord  interne  est  arrondi  dans  sa  partie  supérieure,  sur  laquelle  s'iDsrn' 
le  muscle  poplité.  Plus  bas,  il  répond  à  la  ligne  oblique  du  tibia.  Au-d<^^ii:* 
de  cette  ligne,  il  devient  plus  apparent  et  un  peu  concave.  Dans  son  tim 
inférienr,  il  est  saillant  et  rectiligne,  ou  légèrement  convexe.  Ce  bord  donue 
attache  sur  toute  sa  longueur  à  Taponévrose  Jambière. 

m,  Exîrémtié  Mpérlcwe  on  fémorale.  —Cette  extrémité,  remarquable pv 

son  volume,  en  rapport  avec  celui  des  condyles,  est  allongée  timofveiMW- 
ment.  La  surface  par  laquelle  elle  s'applique  à  ces  condyles  présente  un 
contour  irrégulièrement  ovalaire,  dont  la  grosse  extrémité  se  dirige  en  à^ 
dans.  On  observe  sur  cette  surface  deux  facettes  articulaire»,  un  peu  dépri- 
mées à  leur  centre,  appelées  cavités  glénàïdee  du  tibia.  Ces  cavités  suppoHf*o* 
les  condyles  ;  l'externe  est  plus  petite  et  arrondie  ;  l'interne,  plut  profond", 
allongée  d'avant  en  arrière  et  demi^irculaire. 

Les  cavités  glénoïdes  sont  séparées  par  une  saiUie  qui  porte  le  nom  dVpf  «< 
du  tibia,  et  par  deux  dépressions  rugueuses  situées,  Tune  au  de^^nt.«»ï 
l'autre  en  arrière  de  celle-ci.—  L'épine  du  tibia,  plus  rapprochée  de  U  parfe 
postérieure  de  l'os  que  de  l'antérieure,  a  peu  de  hauteur.  Sa  base  est  larp". 
Klle  offre  &  son  sommet  une  sorte  d'échancrure  et  deux  tubercules  qui 
forment  une  dépendance  des  cavités  glénoïdes.  Le  tubercule  Interne  r-\ 
plus  volumineux,  plus  arrondi  et  plus  saillant  que  l'exteme.-*!^  dépre»i  •- 
antérieure  revêt  la  figure  d'un  triangle,  dont  le  sommet  tronqué  répond  . 
l'épine  du  tibia  ;  elle  donne  attache  aux  ligaments  semi-lunaires  et  an  bri- 
ment croisé  antérieur.—  La  dépression  postérieure,  plus  petite,  plus  irrécin 
lière,  et  plus  obliquement  dirigée  que  la  précédente,  donne  attache  au  lui- 
ment  croisé  postérieur. 

Le  contour  de  l'extrémité  supérieure  est  essentiellement  constitué  pir 
deux  saillies  considérables  qui  portent  le  nom  de  tubéroeitét  du  tibia,  et  q\ 
se  distinguent  en  interne  et  externe. 

La   tubérosiié  interne  est  plus  volumineuse  que  l'externe;  elle  déhi»ri' 
celle-ci  en  arrière.  Sur  sa  partie  postérieure,  on  remarque  une  déprt^-.-. 
qui  donne  attache  à  la  portion  moyenne  du  tendon  du  demi-membruif  •_  -  . 
et  au  devant  de  cette  dépression,  une  gouttière  horizontale,  Inégale  ai:-*, 
à  laquelle  s'insère  la  portion  antérieure  ou  réfléchie  de  ce  tendon.  Au-de^  ^* 
de  celle-ci,  sur  le  côté   interne  de   la   tubérosité,  existe  une  «ir. 
rugueuse  qui  reçoit  l'insertion  du  ligament  latéral  interne  de  rarticuUti 
du  genou. 

La  tubérosité  externe  est  plus  saillante  en  avant,  où  elle  présente  .* 
tubercule  qui  donne  insertion  au  muscle  Jambier  antérieur.  Sa  partie  r  - 
térieure  présente  une  facette  articulaire,  plane  et  arrondie,  qui  s'niut  4  .. 
tète  du  péroné. 

En  avant,  les  deux  tubérosités  sont  unies  Tune  à  l'autre  par  une  surf, 
triangulaire,  criblée  d'orifices,  dont  le  sommet,  dirigé  en  bas,  se  cont.: 
avec  la  tubérosité  antérieure.  (>;tte  surface  est  recouverte  par  une  o^i' 
cellulo-adipeuse  très-épaisse  et  par  le  ligament  rotulien. 

En  arrière  et  en  haut,  les  tubérosités  sont  séparées  par  une  trH-f» 
échanrrure.  Plus  bas,  elles  se  confondent  et  présentent,  au  niveau  tlt- 
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conlinuilé)  une  large  dépression  rugueuse  qui  se  continue  avec  la  surface 
triangulaire  à  laquelle  s'attache  le  muscle  poplité. 

c.  Bxtrêinlté  infÉrienre  ou  Unienne.  —  Beaucoup  moins  considérable  que 
la  supérieure,  irrégulièrement  cubique,  un  peu  plus  allongée  dans  le  sens 
transversal  que  d'avant  en  arrière,  elle  offre  une  face  inférieure,  et  quatre 
côtés,  qui  se  distinguent  en  antérieur,  postérieur,  interne  et  externe. 

La  face  inférieurey  concave  d'avant  en  arrière,  est  horizontale,  quadrila- 
tère, plus  large  en  dehors  qu'en  dedans.  Une  saillie  antéro-postérieure, 
extrêmement  mousse,  la  divise  en  deux  parties  à  peu  près  égales.  Elle  s'ar- 
ticule avec  la  face  supérieure  ou  la  poulie  de  l'astragale;  la  saillie  antéro- 
postérieure  qui  la  surmonte  répond  à  la  gorge  de  cette  poulie. 

Le  bord  antérieur  présente  de  haut  en  bas  :  1°  une  saillie  transversale, 
arrondie,  sur  laquelle  glissent  les  tendons  des  muscles  extenseurs;  2*  au- 
dessous  de  celle-ci,  une  gouttière  transversale  aussi,  et  criblée  d'oriGccs,  qui 
donne  attache  au  ligament  antérieur  de  l'articulation  tibio-tarslenne. 

Le  bord  postérieur  est  moins  arrondi  que  le  précédent,  et  descend  un  peu 
plus  bas.  On  y  remarque  des  inégalités  et  une  très-minime  dépression,  souvent 
peu  apparente,  sur  laquelle  passe  le  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros 
orteil. 

Le  bord  interne  se  prolonge  verticalement  en  bas,  et  constitue  ainsi  une 
saillie  volumineuse  qui  a  reçu  le  nom  de  malléole  interne.  Cette  saillie  occupe 
un  plan  un  peu  antérieur  à  celui  de  la  tubérosité  interne  du  tibia.  —  Sa  face 
interne,  convexe,  répond  aux  téguments.  —  Sa  face  externe,  plane  et  lisse, 
M*  continue  en  haut  avec  la  face  inférieure,  en  formant  avec  celle-ci  un  angle 
droit  ;  elle  s'unit  à  la  face  interne  de  l'astragale.  —  Son  bord  antérieur  donne 
attache  à  des  fibres  ligamenteuses.  —  Son  bord  postérieur,  plus  long,  pré- 
sente une  gouttière  oblique  qui  reçoit  les  tendons  des  muscles  jambier  pos- 
térieur  et  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  — Le  sommet  de  la  malléole 
iuterne  oITre  deux  tubercules  séparés  par  une  fossette,  dans  laquelle  s'insère 
le  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  pied  avec  la  jambe. 

Le  côté  tncteme  est  creusé  d'une  gouttière  triangulaire  et  rugueuse,  dont 
le  sommet,  dirigé  en  haut,  se  continue  avec  le  bord  externe  de  la  diaphyse. 
La  base  de  la  gouttière,  lisse  et  unie,  présente  à  chacune  de  ses  extrémités 
un  tubercule  auquel  s'attachent  les  ligaments  de  l'articulation  tibio-péro- 
néale  inférieure. 

Conformation  intérieure.  —  Le  canal  médullaire  du  tibia  offre  une  étendue 
de  18  centimètres.  ^1  est  plus  étroit  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités. 
C'est  dans  ce  canal  qu'on  observe  le  type  du  tissu  réticulaire.  En  haut  et  en 
bas,  ce  tissu  se  transforme  graduellement  en  tissu  spongieux.  Les  parois  du 
canal,  au  centre  de  la  diaphyse,  ont  une  épaisseur  de  5  à  6  millimètres.  En 
s'éloignant  de  celte  partie  centrale,  elles  s'amincissent  de  plus  en  plus,  et 
se  réduisent  supérieurement  et  inférieurement  à  l'état  d'une  simple  pelli- 
cule. 

Les  extrémités  de  l'os  se  composent  d'un  tissu  spongieux  à  larges  mailles, 
dont  les  trabécules  principales  suivent  une  direction  longitudinale.  Au-dcs- 
*oa»  des  cavités  glénoîdos  du  tibia,  et  au-ilessus  de  la  surface  arlicnlaire  de 
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r('\lr»'niih''  Lirsienno,  ^lu'  une  li.uilcnr  (]c  '(  à  5  niillimrlri^s,  vo  (issu  >ponLMri:\ 
.•icqnicrl  une  crrand»'  (l«'iisil<''. 

D(>rrl(t{)j)pi)icht.  —  ],o  (il»i.*i  se  drvt'lMitpc  i)(ir  quatre  points  «l'ossifirali"»:!  :  ui. 
poini  priniilif  pour  le  crups,  un  [>oinl  coniplémonlain'  pour  cliaruno  li- ^ 
<'\li'(''inil('s,  cl  un  [xuir  la  luljrrosih'  antr-rioure  do  lus. 

I.c  [H)iul  priniilil' apparaît  vors  !o  .'i;V  jour  de  la  \]v  fo-talo.  Il  s'all"ii- 
l'.'ipidomcul,  ot  produit  à  lui  soûl  au  nioius  los  du/.o  douziônios  do  1  •»>. 

I.V'piplnsi-  do  roxtrôuiiir*  tonidi'alo  ^o  moniro  dôjà  à  lï't.it  dr  L'-ornic  i' 
ruoiuoul  ûi'  la  uaiss.'uico  rlioz  l.i  plupart  dos  (uifants:  mais  ollo  osl  alf.r-  frt-- 
niinimo.Lo  point  osseux  qui  (•ocupo  roxlroinitô  oorrospoudanto  du  n-iuiu---' 
plus  iiros,  ot  la  pn'oôdo  ordinairomouf  i]v  douze  à  quinze  jours.  Tctlo  r|,i- 
pliyse  prend  un  .i;raud  dovcdoppeuieut  dans  le  sens  trans\ersal  et  dan^  lof.T;- 
aut('ro-post«''rieur  :  mais  sa  hauteur  ne  dofiasse  pas  en  grm'-al  \n\  ecnliiU'  l^ 
et  demi. 

l/épi[diys(Mlo  r(*\tréînité  tin^ienue  se  l'orme  de  quinze  'i  di\-huit  mut-.  A 
IV'pdquo  de  son  eomi)lot  d»''\el()i)i)cmeut,  «die  attoint  une  hauteur  d  un  O'M.'r 
motre  en\irnu;  l:i  Tu;ill('Mde  irderne  en  est  une  rlô[>endan(e. 

Le  [»oiiil  osseux  qui  rrqxmd  à  la  tnhérosité  ant«''rioure  parait  le  plus  li.iiii- 
luidh'mcnt  à  treize  ■<[Iï:'.   Siv  ou   huit  mois  après  son  apparition,  il  se  >..[ii, 
]).'ir  sdu  hord  snpéi'ieur  :\  répi[dn>e  ^ (usine,  el  tlirure  alors  un(*  snrte  de  m  - 
daillon  suspendu  à  la  partie  antéi'ieui'o  de  ('(dle-ei  :  plus  tard,  il  se  siuide  .' 
eiu'ps  de  lOs. 

l/extrénril«''  t«irsienne  se  soude  à  la  diaphyse  de  seize  à  dix-huit  ans  ••! 
IVxtremité  fémorale  de  dix-huit  ;'i  xini:!,  quelqueTnis  à  xinpt  et  un,  xiii-'- 
deux,  et  m('me  xingl-qu/ilre  ans. 

m.  —   POroiio. 

I,e  iirroiir  est  un  o>  long,  situé  à  la  [>artie  externe  et  pnstérieuiv  d.' 1  ■ 
jandte,  en  didiors  du  tihia.  axée  lequ(d  il  s'articule  par  ses  deux  extremil--. 
I»e  uK'me  htuuucur  que  cet  os,  mais  beaucoup  plus  ,t;rèle,  il  si'  diiit:e  nl.'i- 
«luement  rie  haut  en  has,  «laiaière  en  axant  v\  de  dehors  en  dedan-. 

On  lui  «•i)ii>idèr('  un  cor[»el.  deux  extrémiti-s. —  Pour  le  mettre  en  [»o>ili"'i. 
il  faut  placer  eu  bas  C(dle  des  deux  cxtitMuités  qui  esl  la  plus  alloiurc 
tnniiier  eu  dedau>  la  laeelle  plane  et  unie  qu<'  présente  cette  extréniili'.  '■' 
diri.Lrcr  en  arrière  le  h^rd  qui  <'st  creusé  d  une  gouttière. 

A.  Corps.  —  l,c  corp^  du  jx'roué  est  tordu  sur  son  axe,  irrégulièrcmi^n 
prismatique  et  triangulaire.  Il  (dl're  par  conséquent  trois  faces  et  trois  hcuN. 
Les  faces  se  di>lii!.uuent  eu  exteiiie,  int<'rne  el  postéricnire  ;  les  bonis  •". 
îuitéiieur,  externe  vl  interne. 

I.a  f(i<r  exlnuf-  es!  arrondie,  et  un  peu  tournée  eu  axant  dans  sa  parti»' !< 
plus  é!exé(».  Plus  bas,  (die  [uvscute  niu'  longue^  giaittière,  sur  laquelle  >  i'.- 
sère  le  nuisile  court  [>éronier  lab-ral;  et  en  arrière  d»-  celle-ci,  un(^  ^.'«illi' 
cylindrique  de  même  longueur  qui  donne  attache  au  long  péronier  latcra.. 
Son  tiers  iulV-rieur  se  coutoinue  en  arrière,  et  répond  aux  ttuidous  de  n'^ 
deux   mux'le^. 
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La  face  interne  regarde  en  arrière  dans  son  quart  supérieur,  et  en  avant 
dans  son  quart  inférieur.  Une  crête  longitudinale  la  divise  en  deux  parties 
inégales.  Cette  crôte  donne  attache  au  ligament  interosseux;  elle  ne  s'étend 
pas  au  delà  de  son  tiers  ou  de  son  quart  inférieur.  —  La  partie  qui  est  située 
eu  avant  offre  une  largeur  de  2  à  3  millimètres  seulement;  quelquefois 
même  la  crête  se  trouve  si  rapprochée  du  bord  antérieur,  qu'on  en  ren- 
contre à  peine  un  vestige.  Elle  donne  insertion  à  l'extenseur  commun  des 
orteils,  à  l'extenseur  propre  du  gros  orteil,  et  au  péronier  antérieur.  —  La 
partie  qui  est  située  en  arrière  reçoit  l'attache  du  muscle  jambier  postérieur. 
—  En  bas,  la  face  interne  est  coupée  très-obliquement  par  une  crête  verti- 
cale, à  laquelle  se  fixe  un  prolongement  de  l'aponévrose  jambière.  En  dehors 

Fig.  158.  Fig.  159.  Fig.  160. 


Les  o«  de  lajamltCj 
vue  antérieure. 


Péroné, 
face  interne. 


Péroné, 
fw:e  postérieure. 


Fig.  158.  —  1.  Corps  du  tibia.  —  2.  Sa  tubi'rosil<5  inlerne.  —  3.  Sa  tubérositc  cxleriic, 
onie  a  re\tr<^niité  supérieure  du  péroné.  —  h.  Epine  du  tibia.  —  5.  Tubérosité  antérieure. 

—  0.  Crête  du  tibia.  —  7.  Son  extrémité  inférieure,  unie  à  l'extrémité  correspondante  du 
pûoné.  —  8.  Malléole  libiale.  —  9.  Corps  du  péroné.  -^  10.  Son  extrémité  sui)éricure.  — 
1!.  Son  extrémité  inférieure  ou  mallcole  péronéale. 

Fig.  159.  —  1,1.  Face  iwstérieurc  du  péroné,  devenant  interne  inféricurcment,  par  suite 
rfe  la  torsion  de  l'os.  —  2,  2.  Face  interne,  deTenant  externe  en  bas,  oU  elle  disparaît.  — 
3.  Cnte  qui  partage  cette  face  en  deux  parties.  —  A.  Tôte  du  péroné.  —  5.  Facette  par 
laquelle  cette  tcle  s'unit  a  la  tubérosité  externe  du  tibia.  —  6.  Son  apophyse  stylolde.  — 
7.  Malléole  péronéale.  —  8.  Surface  par  laquelle  cette  malléole  s'articule  atec  l'astragale. 

—  9.  Surface  par  laquelle  elle  s'unit  a  l'extrémité  inférieure  du  tibia. 

Fig.  160.  —  1, 1.  Face  postérieure  du  péroné  se  contournant  en  bai  pour  devenir  interne. 

—  2.  Partie  inférieure  de  la  face  interne  devenant  anléro-extcrnc.  —  3.  Tête  du  péroné.  — 
&.  Son  apopfajse  stylolde.  —  5.  Face  externe  de  la  malléole  péronéale. 
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de  la  i  ri'k'  >c  InniNo  iiiu'  pctilc  smT.ico  Irian^iiihiiiv  que  ivcoumcmiI  ift." 
ap()uc\rns<'  ot  la  peau, 

\/d  face  pust ('rien rr  rci^anlc  (liirc'loincnt  rii  arririv  dans  son  lirr^  siijK'iiftjr: 
en  arrii'iv  e(  en  dedans  dans  son  liers  ninyen,  et  InnI  à  fait  en  dedans  «1 1!;> 
son  liers  inlérienr.  —  Sur  sa  partie  la  pins  r'le\ée,  ou  voit  des  inj\L,'alil.'-  (]i:i 
corresptMidenl  à  l'inserlinn  dn  nnisele  soléaire.  Plus  bas,  et  sur  la  plu>.ui.iii-;' 
partie  de  son  étendue,  idle  donne  attaehe  au  rnnscle  long  tléeliisseur  du  irr  - 
orteil.  — l'n  peu  au-dessus  de  sa  partii'  nioyeinie,  très-près  du  bord  inliiii»'. 
on  remarque  lOrifiee  du  eonduit  nourricier  de  l'os  :  reconduit  se  diri?t'<lt 
baut  en  bas. 

Le  hord  (Uilcrirur  s  incline  en  dedans  supérieurement,  elde\ient  e\(er:.' 
inlerienreinent.  Mince,  in-es(iue  trancbani,  il  donne  attacbe  à  une  cl'ù--  'i 
tibreuse  qui  sépare  les  muscles  de  la  région  jambière  antérieure  de  cer.\  il 
la  région  jambière  externe. 

Le  Intnl  (\rternr,  linéaire,  et  très-peu  saillant,  se  contourne  en  arrière  d.i.- 
sa  moitié  intérieure,  il  dorme  attacbe  à  une  cloison  tibreuse  qiii  sé[»arc  !< 
long  péronier  latéral  du  soléaire  et  du  long  tléeliisseur  dn  gros  orteil. 

Le  6«>i7/  intcinc  dexient  aniérienr  dans  son  tiers  inférieur.  11  est  peu  acru- 
supérieurement,  très-saillant  dans  sa  partie  moyenne.  (!e  bord  domie  allaihf. 
en  baut,  au  muscle  sob'aire;  et  plus  bas,  à  une  cloison  librense  qui  sépare  ]• 
jambier  postérieur  du  l(Hig  tléeliisseur  pro[»re  du  gros  orti'il. 

B.  K^ir^Miiitt^  supérieure.  —  L'evlrémité  supérieure,  ou  fclr  du  péroné,  c-: 
irrégulièrement  airontlie.  IClle  présente,  sur  sa  partitî  interne,  nue  l'.ucllr 
(dane,  presque  circulaire,  inclinée  en  baut  et  un  peu  en  avant,  qui  s  uuil  i 
une  facette  semlilable  de  la  tubérosité  externe  dn  tibia.  Kn  debors  de  letl' 
facette,  se  tron\e  une  saillie  mousse  et  ascendanje  sur  laquelle  s  in^èIe  !• 
ligament  latéral  externe  de  1  ai  ticulation  du  genou  :  c'est  1V//)o/)/j //se  >/»,/•  •' 
du  }>éroné.  Lu  arrière  de  celle-ci,  on  xoit  une  fossette  criblée  d'oritin's.  S:.: 
le  reste  de  son  contour,  la  tète  du  pi-roné  est  surmontée  d'inégalités  ile- 
tinées  i\  linsertion  du  tendon  du  bicei>s  fémoral. 

C.  KvtreiiiHe  lufcrleiire,  ou  malléole  externe.  —  La  malléole  externe  e?l  {«li  - 
\<»lumineuse,  ei  descend  plus  bas  que  linterne.  Allongée  de  haut  en  l>.i«. 
a[datie  transvei'snlemenl,  elle  présente  deux  faces,  deux  bords,  une  ba-e  .  t 
un  sniiimet. 

l,a  face  externe,  cnn\exe,  répond  à  la  peau.  —  La  face  interm»,  [)laiie,  ( -! 
essentiidlenu'ut  formée  j»ar  une  facette  (pj!  s'articule  axec  la  face  externe  .i- 
lastrafiale.  Au-de>sus  de  <elt»'  facette  est  une  surface  rugueuse  par  laquel- 
le péroné  sunità  la  gouttière  triangulaire  de  l'extrémité  inférieure  du  lil'ii. 
Au-de>sous,  et  en  arrière  de  la  même  facette,  on  voit  une  dépression  cri!»!'  i 
dcu-itices  vasculaires,  qui  donne  attacbe  au  ligament  péronéo-a-tia^Mli' !i 
posti'rienr. 

Le  bortl  antérieur  est  convexe,  oblique  de  baut  en  bas,  et  da\atil  i  :. 
arrière.  Sa  partie  la  plu>  élevée  et  la  plus  saillante  donne  attacbe  au  li^»* 
ment  antérieur  de  l  articulation  péronéo-tibiale.  — Le  bord  pt)stérieur.  In-- 
larue,  aplati  et  triangulaire,  pré?ente  nue  gouttière  sur  laquelle  glisM'iil  Ii" 
tiMidons  de>  muscles  péronier?  latéraux.  —  La  base  de  la  malléole  exlerin. 
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beaucoup  plus  étroite  que  sa  partie  moyenne,  se  continue  avec  le  corps  de 
l'os.  —  Le  sommet,  situé  sur  le  prolongement  du  bord  postérieur,  donne 
attache  au  ligament  péronéo-calcanéen. 

Conformation  intérieure, ^Le  canal  médullaire  du  péroné  offre  une  étendue 
de  20  centimètres.  U  se  rapproche  plus  de  l'extrémité  supérieure  que  de 
l'inférieure.  En  comparant  sa  paroi  externe  À  la  paroi  interne,  on  peut 
constater  que  l'épaisseur  de  la  première  est  trois  ou  quatre  fois  aussi  grande 
que  celle  de  la  seconde.  Ces  parois  possèdent  encore  un  autre  caractère  qui 
leur  est  propre,  et  qui  suffirait  pour  les  distinguer  de  celles  de  tous  les 
autres  canaux  de  même  ordre  :  elles  sont  entièrement  dépourvues  de  tissu 
spongieux  et  de  tissu  réticulaire,  en  sorte  qu'elles  présentent  un  aspect  uni 
sur  presque  toute  leur  longueur. 

L'extrémité  supérieure  est  formée  par  un  tissu  spongieux  très-aréolaire.^ 
Lc\tréinité  inférieure  est  exclusivement  composée  du  même  tissu;  mais  les 
aréoles  de  celui-ci  sont  plus  petites,  et  ses  trabécules  plus  épaisses;  il  est 
plus  dense  et  plin  résistant  en  un  mot. 

Développement,  —  Le  péroné  se  développe  par  trois  points  d'ossification  : 
un  point  primitif  pour  le  corps,  et  un  point  complémentaire  pour  chaque 
extrémité. 

Le  point  primitif  se  montre  du  quarantième  au  quarante-cinquième  Jour 
de  la  vie  intra-utérine.  Par  son  allongement  considérable,  il  produit  non- 
seulement  la  totalité  du  corps,  mais  la  moitié  environ  de  l'extrémité  supé- 
rieure et  une  notable  partie  de  l'extrémité  inférieure. 

L*épiphyse  de  l'extrémité  inférieure  parait  à  deux  ans,  et  celle  de  lexlré- 
mité  supérieure  à  quatre.  La  première  s'unit  à  la  diaphyse  de  dix-huit  à  dix- 
neuf  ans  ;  la  seconde  se  soude  de  dix-neuf  à  vingt;  quelquefois  à  vingt  et 
un  ou  vingt-deux  ans. 

§  3.  ^  Des  us  du  pied. 

Le  pied^  partie  terminale  des  membres  abdominaux,  est  la  base  de  susten- 
tation du  corps.  Les  segments  qui  le  précèdent  sont  des  colonnes  superposées, 
à  travers  lesquelles  le  poids  des  parties  supérieures  du  corps  se  transmet 
de  haut  en  bas.  Destiné  à  supporter  ces  colonnes,  le  pied  représente  une 
«uùtc  antéro-postérieure,  étroite  et  simple  en  arrière,  beaucoup  plus  large 
et  ramifiée  en  avant.  C'est  sur  le  sommet  de  cette  voûte  que  vient  se  con- 
centrer tout  l'effort  résultant  de  la  tendance  de  nos  organes  à  se  précipiter 
\en  le  sol.  Comme  les  voûtes  architecturales,  celle-ci  est  formée  de  pièces 
multiples;  mais  ces  pièces,  loin  de  s'immobiliser  réciproquement,  se  meu- 
rent les  unes  sur  les  autres,  en  sorte  que  l'effort  exercé  sur  le  sommet  de  la 
\ouie  s'irradie  entre  elles,  et  se  décompose  de  proche  en  proche. 

Ainsi  constitué,  le  pied  nous  offre  à  considérer  deux  faces,  deux  bords  et 
deux  extrémités. 

La  face  supérieure,  ou  le  ilos  du  pied,  est  convexe.  Elle  s'articule  perpen- 
diculairement avec  la  Jambe,  à  l'union  de  son  cinquième  postérieur  a>ec 
ses  quatre  cinquièmes  antérieurs. 
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L.i  jitcc  inférieure^  on  [tlaulr  du  [)ic(i,  cA  cum-aso,  >uil  d  arriru*  on  a\.i:i  . 
soil  (le  di'd;iii>  en  dcluir^. —  S;i  ((lUCinih'  l'sl  l)t'aiR'Oiip  plus  prun-Murr  i  u 
di'il.uis  ((ui'u  dcliors;  le  poiul  le  ]»lus  i  h;  n  6  do  la  courbure  qu  Clli-  diii 
rr|ioud,  eu  i^riH'i'al,  à  1  uiiiou  d«.'  s  »u  liors  fMjsl'''riour  a\  ec  ^cs  <îi'U\  {\e> 
;nil(''riouis.  r.cllc  lace,  dr  iiiôuio  quo  la  précédcule,  s'ôlari^nt  ^'radiudltMu-'  ' 
darrirrc  ru  a\îuil,  d'où  il  suil  <iur  1  nno  cl  laulrc  rcvclcul  une  figure  iin  - 
l;u  lie  renient  triangulaire. 

I,e  honl  inlcriie  est  si  éiiais,  surloul  dans  sa  moitié  jioslérieure,  (ji  ..n 
[(ourrail  le  c<)nsidérer  comuie  une  l'ace.  Il  a  [jour  limik!  supérieure  lU" 
ligne  couNcxe  qui  représenle  le  })rolil  ou  la  courbure  de  la  face  dorsale:  '■: 
poiM'  liniile  inférieure,  inie  ligU(;  concaNC  qui  re[)résentc  le  profil  de  la  \o!i|. 
[dan  taire. 

\.{'  hord  (M'iernc,  beaucoup  moins  lariie  que  le  précédent,  se  rappt<"]i' 
au»i  d.iNanlage  de  la  diieclion  liorizouiale.  Tue  saillie  sous-cutanée  ei  (ir  -- 
[M'onnncée  le  jiarlage  en  deuv  [Kuties  à  peu  [)rès  égales  :  lune  pos(éri"ihr. 
plus  laii^e.  un  [»eu  xofdé»':  laîilre  aniérieuie,  étroite,  qui  repose  sur  le —" 
dan>  toute  son  étendue. 

\.'i\i'lreiin(e  iiostmcurr  du  pied  cou.^litue  le  ialon.  Uélrécie  trans\eis:t!  - 
mcMit,  elle  s  allon.e'  de  liant  eu  bas  puur  oJlVir  à  lelb'rt  qui  pèse  >ur  elle  iiii- 
[dn>  grande  SdUinif  de  n>i>lauce.  Le  tendon  dAcbille  sallaclie  à  ^a  parlu 
la  [)lus  leculee. 

l.eAircniite  anlerictne  s'élargit  dan>  le  sens  traus\er>al,  et  s  aplatit  a;; 
rontiaire  de  liant  en  bas.  Illle  e?t  limitée  [lar  une  ligne  courbe  d^ut  la  ce-i- 
\e\ite  rei^ai'ili'  en  axant  et  eu  debirs. 

Le  [lied,  ain-i  (jne  la  main,  cnuiprend  trois  [lailies  dans  sa   composiii"'!  : 
une  partie  posteiieure,  (|ui  icii-titue  le  tarse:  une  [)artie  mouMnie.  appel'* 
ni'  tihir^e.  et  une  [iiitie  ant.''rie;ire,  forn^'c  [Kir  les  t»rteils. 

Le  tarse  n'[)Mnd  au  carpe,  et  le  un''lalarse  au  metat\ir[U' ;  les  oili 'I- 
cm  re>p,»n(b'nl  aux  doigt-.  .Mai>  les  pr(»pi»i  li.ei^  de  ces  trii?  partie.- ?Miii  ;^. 
r»"!nei>ets. 

I  e  car[>i"  ne  pi'cud  cpi  un»"  l.iible  [tait  à  la  l'nrmalidii  de  la  main:  le  m  '  - 
(  Ml  pe.  qui  JHih-  un  rt.le  «lin-  1  acte  de  la  [treliensioii,  est  [dus  étendu:  !■ - 
«loi^I>.  au\(iuel.-  appaiii.  ni  \c  r»'le  princii.al,  le  Meut  plus  encm-e.  Lt\»  \i  .- 
par!ie>  coii-lilu.tule-  il''  la  nain  l'iVeiil  (laK'  un  deV(do[q»ement  d  aut.ii.' 
plu-  cou,-id.':'ab;e,  e,':CIIe>  -c  \\>.^\\\,  n»  p'.:-  rapprocbees  de  sa  [lartie  tiMiu:- 
uale.  IK'-liu  (•>;'.  ^.lpilli^lue^  a  Ki  --uit.m'  de>  cnrj>>.  à  les  toucber,  a  les  ^ai^iI^ 
leur  iinii.»rt.u\.  ■•  e..ui\i'  -ur!-';!  de  I  ••(•'. i  lue  et  de  la\aiiéîé  de  leurs  ni-;:- 
\»  lui'iit-  :  la  m  •"  .lile  <'-!  ■<  i  Tattr'!'!.:  i|[!i  d'auine  tous  les  autrt's. 

Au  pi  d.  <\-t  '.i  -  'liiii'"  'i  ic  i\  I  Uunait  surtout  >a  d('-tinalion..\u--i  \oy;)i'- 
Il  »u-  le  lairi'  .A'a  ni  lir  i;\-'...:  m,'-  -:i!.i<:iM  ai-,  le  m''f:itar>e  oIVrir  un  xohi'ii" 
rrlalil' b>  >rui  >up  m  •rid-c.  <;  U^  .'v!.-:'-  -e  pre-euter  sais  l'a-pect  de  d<'i-'f- 

I  ;.dimi':ra,' .  .-.  h  i.:;   .    '  ■.  \a  \^  r.llc  :'.'.'[[]•'    -a'r  qdiie,  tandi>  que    la  pari;- 
l.-viui'i.ib'    -  il '.ou  ^e  el   {'î '•-! 'UiiU  '  :   .!.■    !a;lri\    la  [uvmière   1  emporte  a:; 

II  il..,i:  i'  -ur  la  M  V  v'u.ic^  pa:   -   ^  _: . 'l'I.  -  ;•:  -[m  :li<ai-. 

\('U-  cl.;  i.er.ui-  r-.a  *  v-mn  ciu.  :\'  \  "■  î!  •:-  p{rîi.'>  c->n-lituantes  du  pied  :  1-. 
'  .'-  .  le  j—    e!  ie>  ,■>;  .  ^. 
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I.  —  Da  (artf. 

Li'  tarse  coaslitue  la  partie  la  plus  volumineuse  et  la  plus  résistante  du 
pied.  Sa  moitié  postérieure  est  caractérisée  par  la  prédominance  de  ses 
dimensions  verticales  sur  les  transversales.  Sa  moitié  antérieure  est  remar- 
quable, au  contraire,  par  la  grande  étendue  de  ces  dernières. 

Le  plus  grand  diamètre  vertical  du  tarse  mesure  de  7  à  8  centimètres. 
La  diamètre  transversal  est  de  3  centimètres  en  arrière,  de  /i  à  5  au  niveau* 
dv  \a  partie  moyenne ,  de  6  à  7  au  voisinage  du  métatarse.  Le  diamètre 
longitudinal  égale  12  centimètres;  il  équivaut  à  la  moitié  environ  de  la  lon- 
gueur du  pied. 

Le  tarse  se  compose  de  sept  os,  qui  sont  distM)sés  comme  ceux  du  carpe 
hur  deux  rangées,  l'une  postérieure,  Tautre  antérieure. 

Suivant  la  plupart  des  auteurs,  la  rangée  postérieure  serait  formée  de 
deux  os  seulement  :  Vastragale  et  le  calcanéum;  la  rangée  antérieure  en  com- 
]>rcndrait  cinq  :  le  cubotde,  le  scaphotde,  et  les  trois  cunéiformes.  Cette  opinion 
peut  être  admise  lorsque  l'on  considère  le  tarse  d'un  point  de  vue  purement 
rhirurgical  ;  elle  ne  saurait  l'être  si  on  le  considère  d'un  point  de  vue  phi- 
lu^ophique.  En  comparant  les  os  du  carpe  à  ceux,  du  tarse,  nous  verrons  en 
elfet  ;  l**  que  le  calcanéum  représente  le  pyramidal  et  le  pisiforme;  que 
l'astragale  répond  au  semi-lunaire,  et  le  scaphoïde  du  pied  au  scaphoïde  de 
la  main  ;  2^  que  le  premier  cunéiforme  correspond  au  trapèze,  le  second 
au  trapézoïde,  le  troisième  au  grand  os,  et  le  cuboïde  à  l'os  crochu.  De  ces 
analogies  incontestées,  il  suit  que  le  scaphoïde  appartient  ù  la  première 
rangôe,  ou  rangée  postérieure  des  os  du  tarse,  au  môme  titre  que  le  calca- 
néum et  l'astragale. 

ÎA.'i»  trois  08  qui  composent  cette  première  rangée  sont  disposés  en  série 
longitudinale  et  en  partie  superposés,  d'où  la  longueur  et  la  hauteur  si 
o/fi*iid érables  du  tarse.  Ceux  de  la  seconde  rangée  sont  disposés  au  contraire 
vu  ^êrie  transversale,  d'où  sa  largeur  beaucoup  plus  grande  en  avant.  Ces 
rJi*ii\  rangées  sont  donc  perpendiculaires  l'une  à  l'autre. 

A.  —  RaBféc  pottériesrc  eu  tanc. 

La  rangée  postérieure  des  os  du  tarse,  très-longue  et  trts-volumineusc, 
comprend  d'arrière  en  avant  :  le  calcanéumy  Vastragale  et  le  scaphoïde. 

I.  —  CalcasMoi. 

Le  calcanéum  {os  du  talon),  remarquable  par  ses  grandes  dimensions,  est 
situé  à.  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  tarse,  entre  Tastragale,  qui  lui 
Iransinet  directement  le  poids  du  corps,  et  le  sol,  sur  lequel  il  repose.  Il  est 
Allonge  d'arrière  en  avant,  et  comprimé  transversalement. 

Sa  forme,  bien  que  très-irrégulière,  permet  cependant  de  lui  considérer 
r^iv  faces,  qui  se  distinguent  en  supérieure  et  inférieure,  externe  et  interne, 
antérieure  et  postérieure.  —Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  tourner  en 
I.  27 
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aniric  relie  (le>  <leii\  ('\ I iriiiiles  qui  o^it  la  plus  vi)lumineiist\  en  haut  m 
ïmv,  rjiii  pr(''>eiiie  deux  l'accnes  arliciilaircs,  et  dedans  celle  de  ces  deux  ti- 
cclles  i|ui  csl  la  \)\\i<  all(»ii<<ée. 

a.  La  fdcr  sujjrricarc  est  excaxée  darjs  sa  moitié  antérieure,  qui  pré-tiil-' 
i]r[i\  racellrs  ailinihiircs.  l/une  de  ces  Facettes, située  en  axant  et  en  dedaii-. 
est  roncave,  ()ldnn;jue,  Irès-iddiquenienl  diri^'ée  ;  elle  s  unil  à  la  lace  in(.'- 
lirun'  de  laslrajale.  L  autre,  située  lui  <lehors  de  la  lu-écédeule,  et  un  jmi; 
•  eu  anièrc,  ('>!  c(Ui\cxe,  plus  larire,  irrégulièi'enient  arrondie;  elle  s'arlieii!. 
(uissi  avec  la  I'-hc  inlViieun'  di'  l'aslragale.  —  l^ntre  la  iVu'etle  (onca\«'  cl  la 
lacelle  c(»nve\e,  (ui  \nil  une  i^onllière,  étroite  et  demi-cylindrique  en  dedau-. 
liéH  lar^-e  el  iire.^iilièrt'  en  dehors.  La  partie  interne  uu  demi-cylindriqut 
de  ci'tle  j^oullière  d«)une  attache  à  ini  li;^^■lmenl  Iris-résistant,  qui  unit  ]<■ 
calcanéurn  à  1  asliaiiale.  La  pailie  externe  contribue  à  former  une  excaxali'^fi 
prolniide,  Vrj'ciiniliun  C(iJc(nn'o  astriKidlicnuc^  qui  répond  à  la  partie  ninvriuii- 
el  exierne  de  la  l'ace  dorsale  {]i\  laise.  —  \a\  arrière  de  la  facette  cnnxexe,  n'i 
<d»MU\e  nue  >uitace  arrondie  de  ded;uis  en  dehois,  concaxe  d'arrière  «  !• 
avant,  qui  sépare  le  tendon  d  Achille  de  rarticulatiun  du  pied  axec  la  janili-  . 

Il-,    loi.  Fiiî.  1(3*J. 
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6.  La  face  inférieure  est  large  dans  son  tiers  postérieur,  qui  s'appuie  sur  le 
sol,  étroite  et  ascendante  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  qui  contribuent  à 
former  la  voûte  plantaire.  —  Elle  présente,  en  arrière,  deux  tubérositéa 
qu'on  distingue  en  interne  et  externe.  La  tubérosité  interne,  beaucoup  plus 
grande,  se  trouve  séparée  de  la  tubérosité  externe  par  une  dépression  angu- 
leuse sur  laquelle  s'insère  le  muscle  court  fléchisseur  commun  des  orteils. 
Au  devant  de  celle-ci  est  une  surface  qui  donne  attache  au  ligament 
calcanéo-cuboïdien  inférieur  ;  cette  surface  se  termine  en  avant  par  une 
saillie  arrondie  qui  constitue  la  tubérosité  antérieure, 

c.  La  face  externe  est  plane,  très-élevée  et  inégale  dans  deux  tiers  posté- 
rieurs, que  recouvrent  les  téguments.  —  Son  tiers  antérieur  répond  à  cette 
partie  excavée  de  Vos  qui  déborde  la  facette  convexe  de  la  face  supérieure^ 
et  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de  grande  apophyse  du  calcanéum.  A  l'union 
de  ce  tiers  antérieur  avec  les  deux  postérieurs,  Dn  observe  un  tubercule  et 
deux  coulisses  obliquement  dirigées.  Ces  coulisses,  situées  l'une  en  avant, 
l'autre  en  arrière  du  tubercule,  sont  souvent  peu  apparentes;  elles  donnent 
passage  aux  tendons  des  péroniers  latéraux. 

d,  La  face  interne  revêt  l'aspect  d'une  large  gouttière  oblique  de  haut  en 
bas,  et  d'arrière  en  avant.  Cette  gouttière  est  limitée  en  bas  et  en  arrière  par 
la  tubérosité  interne  de  la  face  inférieure.  Elle  a  pour  limite  en  haut  et  en 

Fig.  163. 
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Fig.  163.  — 1.  Facette  couvexe  de  la  face  supérieure  du  calcanéuui.  —  2,  2.  Facette  con- 
«Hvc  de  la  môme  face.  —  3,  3.  Gouttière  qui  sépare  ces  deux  facettes.  —  h-  Large  dépression 
qui  5e  continue  avec  cette  gouttière,  et  qui  contribue  k  former  Texcavation  calcanéo- 
dstragalienne.  —  5.  Grosse  apophyse.  -—  6,  6.  Profil  de  la  facette  cuboldienne.  —  7.  Saillie 
anguleuse  qui  surmonte  cette  facette.  —  8.  Partie  postérieure  de  la  face  supérieure,  concave 
(i  avant  eu  arrière.  —  9,  9.  —  Epiphyse  da  calcanéum,  constituant  la  partie  postérieure  de  cet 
f>».  —  10.  Partie  supérieure  de  la  face  postérieure,  unie  et  recouverte  par  une  synoviale.— 

11.  Partie  moyenne,  plus  saillante  et  rugueuse,  à  laquelle  s  insère  le  tendon  d'Achille.— 

12,  12.  Lame  cartilagineuse,  unissant  l'épipliyse  du  calcanéum  au  corps  de  l'os.  — 13.  Extré- 
mité inférieure  de  cette  épipbyse  formant  la  petite  tubérosité,  ou  tubérosité  externe  de  la  face 
inférieure.  —  14.  Tubérosité  autérieure  de  la  même  face. — 15.  Face  externe  du  calcanéume. 
—  16.  Tubercule  situé  a  l'union  du  tiers  autérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de  cette 
fure,  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  —  17.  Gouttière  située  en 
arrière  de  ce  tubercule,  et  servant  de  poulie  de  réflexion  an  tendon  du  muscle  long  péronier 
latéral.  —  18.  Antre  gouttière  située  au  devant  du  même  tubercule,  et  destinée  au  tendon 
«lu  moscle  court  péronier  latéral. 
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avanl  une  apophyse  saillanlc  qui  constitue  la  petite  apophyse  du  calcan<^um. 
C'est  sur  cette  apophyse  que  repose  la  facette  interne  ou  concave  de  la  f«cr 
supérieure.  Sur  sa  partie  inférieure,  on  remarque  une  coulisse  qui  ret^it 
le  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  Dans  le  mie  di 
son  étendue,  la  face  interne  répond  aux  tendons  des  muscles  long  fléihty- 
seur  commun  des  orteils  et  jambier  postérieur,  ainsi  qu'aux  vaisseaux  et  au\ 
nerfs  de  la  plante  du  pied. 

e.  La  face  postérieure  s'élargit  de  haut  en  bas.  Sa  moitié  inférieure,  amnidif 
et  inégale,  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  face  inférieure: 
elle  donne  attache  au  tendon  d  Achille.  Sa  moitié  supérieure,  plane,  h^H. 
\erticale,  est  recouverte  par  une  synoviale  qui  la  sépare  de  ce  tendon. 

f,  La  face  antérieure,  très-petite,  est  constituée  par  une  facette  irréguHi-rf- 
ment  triangulaire  qui  répond  à  la  grande  apophyse  du  calcanéum,  et  qt. 
s'articule  avec  le  cuboïde.  Cette  facette  regarde  obliquement  on  a^ant.  vu 
bas  et  en  dedans,  de  telle  sorte  qu'en  transmettant  au  cuboïde  une  partie  i . 
poids  du  corps,  elle  tend  à  le  repousser  vers  l'axe  du  pied.  KUe  est  comavf 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

11.  —  Aftirarale. 

L'astragale  est  un  os  court,  situé  à  la  partie  supérieure  et  nKiyenor  «i.. 
tarse,  entre  les  os  de  la  jambe,  qui  lui  transmettent  le  poids  du  corps,  et  '.< 
calcanéum,  sur  lequel  il  s'appuie.  Moins  considérable  que  celui-ci,  il  1  em- 
porte beaucoup  par  son  volume  sur  tous  les  autres  os  du  même  gmupe. 

Cet  os  est  aplati  de  haut  en  bas,  et  \in  peu  allongé  d'avant  en  arrière.  11 
Fg.  164.  Fig    165 
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face  supérieure.  fare  infenvutr. 

Fig.  104.  —  1.  Poulie  de  l'astragale.  —2,  2.  Bord  e\U»rne  de  celte  poolie.  —  3.  ,\ 
bord  interne.  —  k-  Partie  posti^rieure  de  l'astragale,  creust-e  d'une  gouttière  q«i  rr... 
tendon  du  muscle  long  fléchis.vur  propre  du  gros  orteil.  —  5,  5.  T^te  de  l'istrvcAi 
6.  Surface  par  laquelle  cette  télé  s'articule  avec  le  scaplioîde.  —  7.  C«»l  de  ra.<rmf&l 
8.  Facétie  latérale  interne  de  cet  os.  —  9.  Sa  facette  latérale  externe. 

Fig.  105.  —  1.  Facette  postérieure  ou  concave  de  lu  face  inférieure  de   ra^trac^^) 
2.  Facétie   antérieure  ou  convexe  de  la    même  face.  — 3,3.  Rainure   M'imrAot   «^^ 
faceltcs.  —  4,  4.  TiHe  de  laslragale.  —  5.  Partie  de  celte  lêle  t\\i\   réi^nd  au    hi* . 
•.alcanéo-scapholdien  inférieur. 
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s'arrondit  à  son  extrémité  antérieure,  qui  a  re<,*u  le  nom  de  tête  de  l'astragale. 
I.a  partie  rétrécîe  qui  supporte  cette  tôte  constitue  son  col. 

De  forme  irrégulièrement  cubique,  l'astragale  présente  six  faces,  qui  se 
distinguent  aussi  en  supérieure  et  inférieure,  externe  et  interne,  antérieure 
<»t  postérieure.  —  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  tourner  en  avant  son 
extrémité  arrondie;  en  haut,  sa  face  convexe;  et  en  dehors,  celui  des  deux 
Ixirds  de  celte  face  qui  est  le  plus  saillant. 

a.  La  face  supérieure  oïïre,  en  a^ant,  une  surface  déprimée,  rugueuse  et 
«Tiblée  de  pcrtuis  vasculaires,  qui  fait  partie  du  col  de  l'os.  —  Au  deli  du 
col,  on  voit  une  facette  quadrilatère,  configurée  à  la  manière  d'une  poulie,  et 
plus  étroite  à  son  extrémité  postérieure.  Cette  poulie  s'articule  avec  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia;  la  gorge,  qui  répond  à  sa  partie  moyenne,  se  dirige 
d'avant  en  arrière  ;  ses  deux  bords  sont  demi-circulaires,  l'externe  est  plus 
éle\é  que  l'interne. 

6.  1^  face  inférieure  s'articule  avec  la  face  supérieure  du  calcanéum,  et 
pn*»senle  pour  cette  union  deux  facettes  :  l'une  postérieure  et  externe,  l'autre - 
antérieure  et  interne.  —  La  facette  postérieure  est  plus  grande,  concave, 
tournée  en  bas  et  en  arrière.  —  La  facette  antérieure,  très-allongée  et  con- 
\exe,  regarde  directement  en  bas.  —  Ces  deux  facettes  sont  séparées  par  une 
rainure  profonde  et  inégale,  criblée  d'orifices  vasculaires,  obliquement  diri- 
gée d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  Cette  rainure,  étroite  en 
arrit^re,  s'élargit  beaucoup  en  avant,  ou  elle  contribue  à  fi>rmer  l'excavation 
I  alcanéo-astragalienne. 

r.  La  face  externe  présente,  en  avant,  une  surface  étroite  et  inégale  qui  fait 
partie  du  col  de  l'astragale. —  En  arrière  de  celle-ci,  on  remarque  une  large 

Fiîi.  H>0.  Fi}î.  167. 
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ffirf  ultime.  fnce  estent^. 

FiC-  166.  —  I.  Facétie  par  laquelle  lu  fane  interne  «le  laNtrugale  s'unit  a  la  inallé<iK- 
iii(«*nie.  — }.  Empreinte  à  laquelle  salta<>lie  le  ligament  latéral  interne  de  l'articulatiou  du 
l.M-il  atec  la  jaml>e.  —  3^  3.  Tèle  de  IVlragale.  —  4,  '\.  Col  de  cet  us.  —  5,  5.  Sa  faeette 
x.j|»t^ri<»ure  ou  poulie  articulaire. 

Fig.  167.  —  l.  Large  facette  triangulaire  par  laquelle  la  fuco  externe  de  Tastragale  s'unit 
a  la  inalltkile  exUrne.  —  3.  A|>ophyse  pyramidale  qui  limite  en  bas  la  face  externe  de  l'os  et 
<|ui  rt'iïond  au  sommet  de  la  mali«*ole  pérnnt'ale.  —  3,  3.  Tt^te  de  l'astragale.  —  4,  4.  Partie 
*  \UTne  du  roi  de  cet  os.  —5,  3.  —  Sa  facette  articulaire  supt'rieuif,  configurtV  a  la  manière 
<1  iiiM»  ftouli*'.  — 6,  6.  Boni  interne  de  la  facette  concaNc  de  la  fa«e  inférieure.  — 7.  Partit 
|H»^lrn>-c\lerne  île  cette  faretle. 
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l'ac'cKo  Iriaiigulaire  qui  s'iuiil  ^  ri'xdvinitt»  inlVrieiire  du  péroné.  <:«MIj'  fa- 
rd le  est  coiica\o  do  haut  en  bas.  Sa  hn<i\  ('ur\iligne  ci  tournée  on  h.'iuL  m' 
confond  avec  le  hord  externe  de  la  poulie  aslraL.'alienne.  Son  bord  anléii'.'ui 
dnune  attache  au  ligament  pi'ronéo-astragalien  antérieur.  Son  bord  pc-!»'- 
rieur  Cî^t  creusé  d'une  raiiuire  dans  l.iquelle  s  insère  le  ligament  pérou*"- 
astragalien  postérieur.  Son  snmmet,  très-saillant,  répond  au  .-ommel  de  li 
malléole  externe. 

(f,  La  face  interne  est  moins  éle^ée  que  la  ])récéd(MUe,  plus  allongé-c  d  a\aiil 
en  arrière,  plus  régulière,  et  plane  d.ins  son  ensemble.  On  observe  sur.-w, 
tiers  antérieur  une  surface  rugueuse  qui  forme  une  dépendance  du  eol  dt 
l'astragale.—  Vm  arrière  du  col,  se  trouve  une  faielte  \erticale,  plane,  [-l'i- 
large  et  arrondie  en  avant,  continue  en  haut  avec  la  poulie  astragalit'iiin'. 
Cette  facette  s'articule  a\(»c  la  iiialléole  int«Mne.  Klle  descend  moins  ba-  (\\w 
eelle  de  l:i  face  o[»posée;  m.'iis  elle  est  j)lus  allongée  d'avant  en  arrièii',  ri 
beaucoup  plus  rapprochée  de  latrie  de  l'os. — Au-dessuus  de  celle-ci,  <■-! 
une  surface  inégale  qui  doiuie  allaclif  .lu  ligament  latéral  interne  de  1  aili- 
culation  tibio-tarsienne. 

e.  \a\  favc  anté rieur p  revêt  la  forme  d'une  saillie,  arrondie  et  unie,  tddiqiif 
de  haut  en  bas  et  de  dehois  en  dedans,  allonger  dans  le  même  sen^,  r..:!- 
tinne  en  bas  avec  la  facette  interne  de  la  face  inférieure  :  c'est  cette  >ailli'" 
qui  constitue  la  tète  de  l'astragale.  Klle  s'articule  axec  le  scai»boïde  qu  «'II- 
déboide  inférieurement. 

f,  La  face  post èr icxw e  \ii)\\vo  qu'une  très-minime  étendue;  elle  est  r(*[H'- 
sentée  par  une  coulisse  oblique  de  b;uit  en  bas  et  de  dehors  en  dedaii-. 
(^elte  coulisse  loge  le  teiulon  du  muscle  long  lléchisseur  propre  du  gn- 
orteil.  Son  bord  exteine,  ordinairement  [)lus  saillant  que  linterne,  dciiii- 
attache  au  ligament  péroneo-astragalien  postérieur. 


III.  —  Scapholde. 

Le  scaphoùh'  est  un  os  court,  situé  à  la  partie  interne  du  tarse,  entre  1  .i- 
tragale,  auquel  il  s'unit  en  arrière,  cl  lc>  troi>  cmiéiformes,  a>ec  h^squcb  li 
s  articule  en  avant. 

Coi  os  est  allongé  de  haut  en  l»as  et  de  dehm^s  en  dedans,  aplati  d  a\ai!' 
en  arrière,  convexe  d'un  cnlé,  conca\e  de  l'autre  :  mode  de  contigurali"i 
qui  a  permis  de  le  cnmi»arer  à  une  nacelle.  On  lui  considère  deux  faces,  <liii\ 
bords  et  deux  extrémités.  —  Pour  le  mclti'c  en  position,  il  faut  tourner  ^.l 
face  concave  en  arrière,  son  extrémité  la  jdus  arrondie  en  bas,  et  son  h'>u^ 
le  plus  large  en  dedans  et  un  [xoi  en  haut. 

La  face  postérieure  ou  concave  rci)résenle  un  segment  d'oxoïde  coupé  >iii- 
Nant  son  grand  axe.  Sa  grosse  extrémité  se  dirige  en  haut  et  en  dehor-:  la 
petite,  tournée  en  bas  et  en  dedans,  répond  à  l  extrémité  arrondie  de  1'"*. 
Cette  face  regarde  directement  en  arrière;  elle  s'articule  avec  la  tête  de  1  ii-- 
tragale,  qui  la  déboide  inférieurement. 

La  face  antérieure  ou  con/vuv  regarde  un  peu  en  dehors.  Llle  présente  tr"i> 
facettes  arliculaiirs  qui  se  cuntinuenl  outre  elles,  bien  qu'elles  soient  srpa- 
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rées  par  deux  saillies  rectillgnes.  ~  De  ces  trois  facettes,  l'interne,  plus 
grande  et  légèrement  convexe,  revôt  la  figure  d'un  triangle  à  base  infé- 
rieure; elle  s'unit  au  premier  ou  grand  cunéiforme.  —  La  moyenne  est  plane 
et  triangulaire  aussi,  mais  sa  base  se  dirige  en  haut  ;  elle  répond  au  second 
ou  petit  cunéiforme.  —  I/externe  est  ovalaire;  elle  s'applique  au  troisième 
ou  moyen  cunéiforme. 

Le  bord  interney  incliné  en  haut,  représente  une  petite  surface  piano  et 
inégale,  plus  large  inférieurement  que  supérieurement.  — Le  bord  externe, 
incliné  en  bas,  est  beaucoup  plus  étroit  que  le  précédent,  convexe  et  inégal 
aussi.  Ce  bord  présente  chez  quelques  individus  une  facette  pur  laquelle  il 
h'imit  au  cuboïde. 

\.' extrémité  supérieure,  inclinée  en  dehors,  est  étroite  d'avant  en  arrière, 
large  et  convexe  de  dedans  en  dehors,  rugueuse  comme  les  deux  bords,  avec 
lesquels  elle  se  continue. 

Vextrémité  inférieure,  inclinée  en  dedans,  re\iH  la  forme  d'une  saillie 
volumineuse,  arrondie  et  unie,  qui  déborde  en  bas  les  deux  faces  articulaires 
de  Toit.  Cette  saillie  donne  attache  au  tendon  du  muscle  jambier  postérieur: 
elle  porte  le  nom  de  tubérosité  du  scaphoïde. 


1.  —  Rangée  antérieure  eu  tarse. 

La  seconde  rangée  du  tarse,  ou  rangée  antérieure,  rangée  métatarsienne,  se 
dirige  du  bord  interne  vers  le  bord  externe  du  pied,  en  décrivant  une  courbe 
dont  la  convexité  regarde  en  avant.  —  Elle  comprend  quatre  os  qui  se  suc- 
4  èdent  dans  l'ordre  suivant,  en  procédant  de  dedans  en  dehors  :  le  premier 
ou  grand  cunéiforme,  le  stcond  ou  petit,  le  troisième  ou  moyen,  et  le  cuftoïde, 
qui  représente  l'os  le  plus  volumineux  de  cette  rangée. 

I.  prenUcr  on  gnind  ennéirorme.  —  Os  court,  situé  à  la  partie  antérieure 
«»t  interne  du  tarse,  entre  le  scaphoïde  et  le  premier  métatarsien  ;  plus  con- 
sidérable que  les  deux  autres  cunéiformes,  mais  moins  volumineux  que  le 
cuboïde  ;  ofTrant  la  forme  d'un  coin  à  base  inférieure.  On  lui  considère  quatre 
faces,  une  base  et  un  sommet.  —  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  tourner 
M  base  en  bas,  la  plus  grande  de  ses  facettes  articulaires  en  avant,  et  sa  face 
conca\e  en  dehors. 

La  face  postérieure,  unie,  triangulaire  et  concave,  s'articule  avec  le  sca- 
phoïde. —  1^  face  antérieure,  plus  grande,  demi-circulaire  et  convexe, 
b  unit  au  premier  métatarsien. 

1^  face  interne  est  convexe  et  inégale.  On  remarque,  sur  sa  partie  infé- 
rieure et  antérieure,  une  facette  circulaire  qui  donne  attache  au  tendon  du 
muscle  Jambier  antérieur.  —  La  face  externe  est  concave.  Elle  présente  en 
haut  et  en  avant  une  petite  facette  qui  répond  au  second  métatarsien.  En 
arrière  de  celle-ci,  on  voit  une  facette  en  équerre  beaucoup  plus  grande, 
dont  la  branche  horizontale  longe  le  sommet  de  l'os,  tandis  que  la  verticale 
longe  sa  face  postérieure.  Cette  focette,  en  équerre,  s'articule  avec  le  petit 
ninéi  forme. 
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La  base,  tournée  en  bas,  est  allongée  d'avant  eu  arrière,  convexe  tram^er- 
salement.  Elle  donne  attache  à  des  ligaments.  —  Le  sommet,  dirigé  en  haut. 
comprend  deux  portions  :  l'une,  postérieure,  mince  et  obliquement  a«v»n- 
dante,  qui  répond  au  petit  cunéiforme;  l'autre,  antérieure,  plus  petite «'t 
plus  épaisse,  qui  répond  au  second  métatarsien. 

II.  Second  oa  pe<l(  conéiromie.  —  Os  court,  situé  à  la  partie  anlcrirur* 
du  tarse,  au  devant  du  scaphoïde,  en  arrière  du  second  métatar>ien:  oITtiM' 
la  forme  d'un  coin  antéro-postérieur. 

On  lui  considère  quatre  faces,  une  base  et  un  sommet.  —  Pour  !<•  mcll'^ 
en  position,  il  faut  placer  sa  base  en  haut,  tourner  en  dedans  celle  dos  fa»- 
qui  présente  une  facette  en  équerre,  et  diriger  en  arrière  la  branche  xrri 
cale  de  cette  facette. 

La  face  postérieure,  triangulaire  et  concave  de  haut  en  bas,  s  unil  .»i 
scaphoïde.  —  La  face  antérieure,  triangulaire  aussi,  est  plane  ou  li^gèroim  ■ 
convexe  ;  elle  s'unit  au  second  métatarsien. 

La  face  interne  présente  une  facette  en  équerre,  dont  la  branrhe  lioru  «ti 
taie  répond  à  la  base  de  l'os,  et  la  branche  >crticale  plus  courte  A  sa  fi»- 
postérieure.  Au  devant  et  au-dessous  de  cette  facette,  on  >oit  une  furfi- 
rugueuse  qui  donne  attache  A  des  ligaments. 

La  face  externe  est  constituée  dans  son  tiers  postérieur  par  une  faielte  j. 


Fig.  168. 


Fig.  100 


Pirff,  Pied, 

face  duisn/r.  face  plnnimrt. 

FiK-  168.  —  1.  Poulie  articulaire  qui  surmonte  le  eorps  de  Tastragale.  — 2.  Tt'i»  n 
ret  08.  En  dehors  «lu  ro|  de  l'astrajjale  on  voit  lewavation  ealeanéo-astragalienn^  — -  ."ï 
ranënni,  contribuant  a  former  cette  excavation  par  sa  partie  anlëro-sun(^rieure.  —  i.  S« .' 
uni  en  avant  aux  trois  cuntMformes. —  .l.  Premier  ou  praud  cun<Mfornïc.  —  5    S^    ' 
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large  supérieurement  qu'inféricureinent,  qui  s'articule  avec  une  facette 
.«.'mblable  du  troisième  cunéiforme.  Au  devant  de  celle-ci,  so  trouve  une 
surface  inégale  destinée  aussi  à  dos  insertions  ligamenteuses. 

1^  base,  tournée  en  haut,  est  rugueuse  et  quadrilatère.  —  Le  sommet  est 
mince,  rectiligne  et  antéro-postérieur. 

Iir.  Troisième  ou  moyen  eanélforme.  —  Os  court,  situé  à  la  partie  antérieure 
,dn  tarse,  entre  le  scaphoîde  et  le  troisième  métatarsien,  en  dehors  du  petit 
niriéiforme,  en  dedans  du  cuboïde;  offrant  la  forme  d'un  coin  dirigé  d'ar- 
rirro  on  a\ant. 

On  lui  considère  quatre  faces,  une  base  et  un  sommet.  —  Pour  le  mettre 
«'M  position,  il  faut  placer  sa  base  en  haut,  tourner  en  dehors  celle  dos  deuv 
f.K  t's  latérales  qui  présente  la  facette  la  plus  grande,  et  en  avant  colle"  dos 
cl«'ii\  faces  transversales  qui  est  triangulaire. 

I.a  face  poster ienrey  plane  et  inclinée  on  dedans,  présente  une  figure  ova- 
Iniro  ;  elle  s'articule  avec  le  scaphoïdc.  —  La  face  antérieure  est  plane  aussi, 
mais  triangulaire  ;  elle  s'unit  au  troisième  métatarsien. 

I.a  face  interne  offre,  d'arrière  en  avant  :  1®  une  facette,  large  en  haut, 
étroite  en  bas,  par  laquelle  le  troisième  cunéiforme  s'articule  avec  le  second  ; 
2"  au  devant  do  celle-ci,  une  surface  inégale  qui  forme  la  plus  grande  partie 
i\o  la  face  interne,  et  qui  donne  insertion  à  des  ligaments;  Z^  tout  à  fait  en 
a\nnt,  une  facette  étroite  et  longue  qui  répond  au  second  métatarsien.  Cette 
facette  contribue  à  former,  avec  les  deux  premiers  cunéiformes,  une  sorte 
do  mortaise  qui  reçoit  l'extrémité  postérieure  du  second  os  du  métatarse. 
KHo  varie  dans  sa  forme  et  surtout  dans  son  étendue  antéro-postérieuro; 
qrioiqucfois  elle  n'existe  pas. 

la  fare  externe  présente,  on  arrière,  une  large  facette,  circulaire  ou  ova- 
l.iiro,  qui  répond  à  une  facette  semblable  du  cuboïde.  Au  devant  do  celle-ci 
l'-t  une  surface  inégale  destinée  H  des  insertions  ligamenteuses.  Sur  son 
an;;lo  antérieur  et  supérieur,  on  observe  une  très-petite  facette  qui  s'unit  au 
«inntrième  métatarsien  :  cette  facette  fait  aussi  quelquefois  défaut. 

La  hase  roganlo  on  haut  et  un  peu  on  dehors;  elle  est  plane,  rectangulaire 
•  1  r(JKneus4\  —  Le  sommet,  tourné  on  bas,  est  épais,  arrondi  et  inégal. 


H  (Il  rtiiiiMformc.  —  7.  Troisième  ou  moyen  ruiu'iformc.  —  8.  Ciihoîile.  —  0.  Mt'laiaiso.  ^ 
HK  I*i4'iiiii'i-ei))ialunpe  du  pos orteil.  —  il.  Dernière  phalange  ilu  iitî'iiie  orteil.  —  12.  I*n'- 
'..:iii"«.  |»hulanges  des  quatre  derniern  orteils.  —  13.  S<*eondes  idinlangos  de  ws  oiiriK. — 
l 'i    Leiin»  iroisièmes  phalanges. 

Ki«.  100.  —  1.  Face  inférieure  du  ralcanéuni.  —  2.  Tubérositif  interne  de  eei  os.  —  3.  Sj 

!  .1.  ii»>it4*  e\lerne.—  /|.  Dépression  anguleuse  qui  sépare  ces  deux  luhérosités.  —  5.  Partie 

I.  :  itiin'  de  la  tête  de  Tastragale  qui  correspond,  a  l'étal  frais,  au  ligament  calcanéo-s<apho!dien 

/.  îKiir. — 6    Portion  de  la  face jdanlaire  du  euboîde,  sur  laquelle  s'insère  le  ligament 

.    ).  au.  i»-4>ul»ofdicn  inférieur.  —  7.  Tubérosité  du  rul)ofde,  au  devant  de  laquelle  on  remai-que 

..1  i:  .uHi«Te  qui  reçoit  le  tendon  du  muscle  long  péronier  latéral.  —  8.  Scaphoîde.  — 9.  Tubé- 

,  .-.I.-  •U'   ffi  os  sur  laquelle  s  insère  le  tendon  du  muscle  jambier  jKislérieur.  —  10.  Partie 

•,  I  ♦  jîio,  "U  bav  du  grand  cunéiforme.  —  11.  Sommet  du  ptMil  cunéiforme.  —  12.  Sommet 

.  M».  >oii  lunéifornie. —  13.  Premier  méiatar.sien. —  l'j.  Second  mélatarsien.  — 1.>.  Troisième 

!.iiar*»i«  I».  — Hi.  (Quatrième  métatarsien.  —  17.  Cinquième  métatarsien.  —  18.  Tubénisilé 

.    .  «1  oî».     -  19.  Les  deux  os  sésamotdes  qui  cvrespondcnl  aux  gouttières  de   rixtrémilé 

:.    i.  tirv  du  premier  métatarsien.  —  20.  Première  phalange  du  gros  orteil.  —  21.  Dernière 

.   :',  tiii;«*  «If  cet  orteil.  —  22,  22.    Premières  phalanges   îles   quatre   deriiierN   oiicil.s.  — 

•  ..  *.^i.    S*'«onde<^  et  troivièmcs  ]d)alanges  de  ces  «)rleils. 
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IV.  Ciiboïrtc.  —  Os  courl,  t^iliir  ;'i  la  puitic  cxtoriu'  <■(  anlrrieuro  du  1  ti-  ■. 
t'iilrc  le  calcaiiriiiii  cl  les  (\c\\\  dcrniri's  inrlattiisit'ns;  bcain-diip  ntiift- 
\(ilumin('ii\  (jui'  l'iistrag.'ilc»  in.iis  ^)lll^  ronsiiir'njblc  que  le  srajjlinulc. 

Sa  l'orme  |M'rin«'l  de   lui  (•ousidéi<'i'  six  faci's,  qui  ^^e  distingueiil  en  -i  ;..  - 
rieiiie  el  iulérjj'ure,  exlcrue  et  inlerne,  pnsiérieure  e!  antérieure.  —  l'oni  !. 
lui'tlre  eu  i)()>ilinfi,  il   r.nil    louruer  eu   arrière  eelle   des  laces  qui  oHii-  I 
l'aeede  l.a  [dus  l.nj^e.  eu   lias  eelle   qui  esl    suruinulée    d  une   >ai!li«'  c^ii 
druide,  el  eu  didiors  e(dle  qui  esl  la  jdus  élrnite. 

La  fiice  suiHT/fnn\  ou  dorsale,  s  iueliue  en  dcdiois.  Kilo  est  plane,  ini  }m '. 
îuéi^ale,  reeouNcrle  [)ar  des  libres  liL-auieuleuses  el  le  muselé  pédit'u\. 

La /Wrv  Infrriciirc,  ori  \)la\itiiire,  esl  di^i^(''e  eu  deu\  pallies  im-uale-  |  u 
une  saillie  \(duniiueuM'  et  cylindrique,  obliqueiuenl  diriiiée  <1<^  didioi- .u 
dedau>  el  darrièri»  en  a\aul.  (!e||e  saillie  cojislilue  la  tuhrrusitr  du  (  nl«Mi,ii . 
—  La  porli<m  de  la  lace  iurérieure  qui  se  hou>e  en  arrière  donne  all.«ch<'i> 
liiTaineul  calcauéo-cnboidieu  iulerieur.  —  La  porlion  aniérieure,  be;nnti.ji 
plus  [)clile,  v>\  une  LToullière  qui  reçoit  le  leudoii  du  muscle  Inng  jM-roii:» 
latéral. 

La  fdce  crtcnip  olVre  1res -peu  dCleudue,  stdt  d  a\ant  en  arrière,  ?'til  'J- 
liant  eu  l>as.  (Ui  l'cujai'que,  ;"i  sa  i)arlie  posiérieure,  nut'  facette  sur  laquelle  -' 
réllécbit  le  tendon  du  lonu  jM'iouiei-  laléral,  au  monieut  où  il  s  euLrai^e  ii;iii- 
la  .youltière,  qui  lui  e>l  deslince. 

La  /'(irt'    iiiteinc   piéseule,    sur  sa    parlie    moyenn<'   el   snjierieun',   un 
racelle  j)l;iue   el  o\;d.iire  qui  suuil  à  une   lacelle  sj-mblable  du   troi>itiii 
cun«drorme.   Lu  arrière,  el   au-dessous  de  c(dle-ci,  on   en  vint   quelqucl-i* 
nue  aulre  beaucou[>  plus  pelile  qui  >'unit  au  >cai)lioïde.  Dans  le  reste  de  -•:. 
eleudue,  celle  Tact'  dniuie  allacbe  à   ^\i'<  liiiaments. 

La  /Wrc /)i».s7c/-/Mn"<' s  incline  eu  debrn-s,  el  s  arlicule,  jiar  loule  son  élcinli;'. 

liLj.  j:r 
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'"":'   '1'  '  lii^^«  i:i    l'iMj.i.    .11!  ■;!   .s  .  r-  :'.  —  :.      P.Mlli.    .u  ti'  '.ll.lilr  ili-  1  a>tr;i;:.ll»-.  —  ô.    K.Im  tt.   '■ 

1  l'I'i'II'-  . .  I  "S  -^ '  ..  1  t  m..m1.  .  ;,    i:,:,  1  11,'.  —  7.    rMii'r.'iiit.'  lii:aiii.-nt.-usi\  —  K.   C.-nt-.i;.  .' 

•<"'".  s  iMi    1.  s-pi.  II.  ^  !.•  .  .1,    •■   ,i;ii  .  î   I  .i>:.;!_m!.-  s  uMi-^N.iit   liiu  a  I  aiMrc.  —  9.  'IVt.  .;  < 

'I'- I  ;'-|''m|''    -h»   r.-i.i     iM'.'.i.i  •^.  .11.1... '.!.■.  -  II.  Tuli.ins  I,'- ,1,' ,-,'t  .K.  —  r>.  In 
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avec  la  grosse  apophyse  du  calcanéum.  Elle  est  irrégulièrement  triangu- 
laire, un  peu  convexe  de  dedans  en  dehors,  et  concave  de  haut  en  bas. 
Son  angle  inférieur,  très-allongé,  forme,  avec  la  partie  correspondante  des 
faces  interne  et  inférieure,  une  sorte  de  pyramide  qui  se  replie  au-dessous 
de  la  facette  articulaire  du  calcanéum  :  c'est  l'apophyse  pyramidale  du 
cuboîde. 

U  face  antérieure,  plus  petite  que  la  postérieure,  est  plane,  verticale, 
oblique  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  Elle  s'articule  avec  le 
quatrième  et  le  cinquième  métatarsien, 

G.  —  Gontoi-BMiilon  loterleiire  et  «#veloppeineiit  «et  •■  4«  tune. 

Les  os  du  tarse  sont  formés  de  tissu  spongieux.  I^a  densité  de  ce  tissu 
diffère  beaucoup  du  reste,  suivant  les  individus.  Chez  quelques-uns,  il  est 
constitué  par  des  trabéculos  épaisses  et  très-résistantes;  chez  d'autres,  celles- 
ci  sont  plus  déliées  et  circonscrivent  des  aréoles  plus  larges.  La  masse  de 
«ubstance  osseuse  qui  entre  dans  sa  composition  varie  donc,  et  varie  dans  de 
très-grandes  proportions.  Lorsqu'elle  devient  considérable,  le  tissu  celluleux 
càt  serré,  très-résistant  ;  la  moelle  moins  abondante,  et  la  vascularité  de  Tos 
moins  grande.  Lorsqu'elle  diminue,  le  tissu  spongieux  se  raréfie,  la  moelle 
augmente  de  quantité  ;  les  vaisseaux  se  multiplient  également.  De  là,  sans 
doute,  des  prédispositions  individuelles  très-différentes  aussi  aux  lésions 
inflammatoires:  prédispositions  toujours  plus  accusées  dans  le  jeune  Age,  où 
le  tissu  spongieux,  incomplètement  développé,  présente  son  minimum  de 
densité  et  son  maximum  de  vascularité. 

Développement, —  Le  calcanéum  se  développe  par  deux  points  d'ossification. 

Fig.  171. 


Piedy  fford  r.rterne, 

1.  Faro  cxtf  nif  du  calcam'um. —  2.  Tubercule  qui  sc^pare  les  tendons  des  muselés  lu'roniers 
'  *tf^rau\.  — 3.  (iouttière  qui  reçoit  le  tendon  du  muselé  long  ptTonier  lati^ml.  —  H.  Kaee 
;4.^t.-rieure  du  calran<*um.  —  5.  TnhtVosité  externe  de  cet  os.  —  0.  Sa  tubérosiii'*  anti^rieurf. 

—  7.  Poulie  articulaire  de  l'astragale.  —  8.  Facette  par  laquelle  cet  os  s'articule  uvit  la 
•ii.il léole  externe.  —  9.  Excavation  calcanéo-astragalienne.  —  10.  Union  du  calcanéum  et  de 
.  axir.»p»le.  —  11.  TtMc  et  col  de  l'astragale.  — 12.  Scaphoîde.  —  1.3.  Cuboîde.  —  14.  Faceite 
vi!>j.-f  a  l'origine  de  la  gouttière  dans  laquelle  pénètre  le  tendon  du  muscle  long  jx^njuier 
.jirr.*!.  — 15.  Union  du  calcanéum  et  du  cuboîde.  — 16.  Troisième  ou  moyen  cunéiforme. 

—  17.  S«^(ond  ou  petit  cunéiforme.  —  18.  Cinquième  mëtatan»ien.  —  19.  Tubérosilé  de 
.  il  os  obliquement  diriuée  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  —  20.  Oualrième  méta- 
i  i!^i«»ii.  —  21.  Troisième  métal:\rsien.  —22.  Second  métatarsien.  —  23.  Pi-emier  métatarsien. 

—  2à-  Première*  phalanges  des  orteils.  —  2.3.  Secondes  et  troisièmes  phalanges  des  quatre 
.'.,  rniers  orteils. 
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I/asIra^'olc,  U»  soaplioïd(\  cl  h's  qiialrc.  os  do  la  ranjrôc  anlérieuro  dw  \'i\»  . 
on!  rliacim  |)our  ori^qnc  mi  soûl  iioiiil  ossfiiv. 

Hos  (Iciiv  poiiils  dossilicalion  du  calranoiim,  1  nn  osl  priinilif  ol  dnnii.' 
naissance  à  la  [►rcsquc»  lolalilc  de  los;  l'auliT  est  une  cpiphyse  qui  rr.nipUM. 
son  exlreniifé  posl('4ienrr. —  I.o  [joinl  primitif  paraît  \oi's  lo  sixième  ni<»> 
de  la  \ie  inlra  ulérine,  el  s'alioni,-^!'  rapidement  d'a^anl  en  arrière.  A  1 1 
naissance,  il  se  présente  sons  la  tonne  d  un  ovoïde,  on  d'un  petit  c>liiid:. 
antéro-poslérienr,  dont  les  evtrèmiti's  seraient  arrondies.  —  Le  point  (nm- 
plénu^nlaire  naît  de  sept  à  Unit  ans.  11  répond  an  début  de  sa  formation  à  li 
moitié  intérieure  de  la  face  postérieure.  Kn  sétendanl,  il  ])rend  lali^Mo. 
d'une  lamelle  qui  recDuvre  toute  cette  moitié  inférieure.  Plus  tard.  I;. 
lamelle  épiphysaire  se  prolonge  sous  la  face  inférieure  du  calcanéum  pmi; 
constituer  ses  deu\  tuhérosités.  Dans  la  dernière  période  de  son  dévdi^pj..  - 
ment,  on  la  voit  se  proloni^'or  aussi  de  bas  en  bant,  et  remonter  jusqua  1:. 
face  supérieure:  mais  sa  moitié  supérieure  reste  toujours  trc>-mince.  {a-W* 
é{)ipliyse  se  soude,  en  général,  à  seize  ans:  quelquefois  à  di\-sepl  ou  di\- 
luiit  ans. 

I.e  [»oinl  nsr^eux  qui  occupe  le  centre  de  l'astragale  parait  dans  les  dernier- 
jours  de  la  grossesse  :  on  eu  Irouvi'  déjà  un  \estige  cbez  la  plupart  di-- 
nou\eau-nés.  —  Celui  du  cul)oïde  pai'aît  à  six  mois. — Celui  du  tmi^ièin'' 
cunéiforme,  à  un  an.  —  Celui  du  second,  .1  trois  ans.  —  Ceux  du  pr.-ini.- 
cunéiforme  el  du  scai)lioïd('  naissent  de  tnds  à  quatre  ans:  quelquefois  i- 
point  d  ossilication  du  scaidioide  ne  se  montre  quà  quatn»  ou  cinq  ans. 

Tous  ers  no\au\  osseux  soûl  arrondis  dans  les  premiers  temps  d<'  Im 
déNcloppemetit.  Celui  de  lastragale,  de  même  que  celui  du  calcanéum.  ti. 
Iard<»  [)as  à  >'all(»nger  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  il  s  ajdatil  en^uite  fi- 
haut  cubas.  Ces  autres  ^'oUî^erNcnt  la  forme  sj)béroïde  jusqu'au  moment  (■ . 
ils  connuruceul  à  se  reucoulri'r.  I.rui-  facrltes  sV'lendan! ,  eliarun  d  <' i\ 
pi'end  -ilor^  pcii  i\  peu  Ir  mode  de  conliguraf i(»u  qui  lui  r<\  propre. 

II.  —  Du  iiu^!aiar!i«e. 

le  iinlaftir^i'  est  la  scci.nde  pallie  du  pied.  Obli(ju«*ment  étendu  d-'  l- 
-iMoiidi'  r.umi'»'  di's  os  (lu  laiM'  à  la  \)>\<o  des  orteils,  il  pr«'senl»*  uin'  li-'im 
(jUinli  il.drie  (jui  jM'nih'l  de  lui  con>idérei'  uue  face  sup»'ri«'Ui'»',  inir  1:1" 
inlfiiciir»'  v\  «piMlic  boiiN.  Ci'u\-(  i  -c  di-liiiuueni  en  interne,  exierue,  j»"-- 
Ii'ii«'iir  cl  .ihlci-icui'. 

la  fih  >  suiuricKi;-,  dU  (/'j-x/Zc,  incliuce  eu  dcb(U>,  est  con\e\e.  —  l.a  /'' ■ 
nif('neurt\  ou /'/(^(/u/Vc,  r-l  coui  a\e,  S'Ut  dans  le  >ens  longitudinal,  soit  da:h 
le  sens   lraiis\ci>al. 

I.c  /'('/■(/  iiifernr  olVrc  uik^  ciiai>>eur  qui  rapjK'lle  celle  du  bord  corre>j><ti.- 
daul  du  lar>c.—  I.c  bnid  t\rltn'nr  est  milice,  et  moi[i>  élevé  que  le  précédcul. 
(Ml   rcmanjiic,  à  son  c\trcini(c  [»osléiicure,  une  saillie   très-prononcée  qi.i 
>crl  de  guide  au  clururgii'u  dan>  l;i  rc  bi'rcbe  de  l'articulation  tarso-iiU'Iii 
lar>i«Muu'. 

I.c  /».././  fitshnritr  <«•  dii'uc  obIi(]Ucinciil  de  dedans  en  delioi-s  et  da\aiii 
en  .iiricrc:  il  ojVrc  une  -ni.'  de  r.ieette-  qui  s  uni><ent  an\  <)>  ib»  la<e(<>ii'i' 
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rangée  du  (arsc.  Parmi  ces  facettes,  on  eu  voit  une  qui  déborde  toutes  les 
autres  pour  venir  se  loger  dans  la  mortaise  constituée  par  les  trois  cu- 
néiformes. Le  tarse  et  le  métatarse  ne  sont  donc  pas  simplement  juxtaposés; 
ils  Si*  pénètrent,  s'engrènent  réciproquement,  et  se  comportent  Tun  à  l'égard 
de  l'autre,  comme  les  deux  rangées  du  tarse  se  comportent  entre  elles.  De 
cet  engrënement  résulte,  entre  toutes  les  parties  constituantes  de  la  voûte 
du  [ûed,  une  solidarité  qui  donne  à  cette  voûte  une  plus  grande  somme  de 
résistance. 

Le  bord  antérieur  est  formée  par  une  série  de  tétcs  légèrement  écartées, 
et  disposées  sur  une  ligne  courbe,  dont  la  convexité  regarde  en  a^ant.  Ce 
bord  s'articule  avec  la  base  des  orteils. 

I,e  métatarse  se  compose  de  cinq  os  longs  et  parallèles,  dirigés  d'arrière  eu 
a\ant,  et  désignés  sous  les  noms  de  premier ,  deuxième^  etc.,  en  procédant  de 
dedans  en  dehors.  Ces  os  se  rapprochent  en  avant,  et  se  touchent  en  arrière, 
mais  restent  séparés  dans  toute  l'étendue  de  leur  partie  moyenne  par  des 
espaces,  espaces  interosseux,  qu'on  distingue  aussi  par  les  termes  numériques 
de  premier,  deuxième,  etc.,  en  partant  du  gros  orteil.  Le  premier  de  ces 
e^tpaces  est  plus  grand  que  le  second  ;  et  celui-ci  l'emporte  sur  les  deux 
derniers.  Tous  augmentent  d'étendue  d'arrière  en  avant,  jusqu'au  voisinage 
de  la  tête  des  métatarsiens,  où  ils  atteignent  leur  plus  grande  largeur. 

Les  métatarsiens  présentent  des  caractères  qui  leur  sont  communs,  et  des 
caractères  qui  sont  propres  à  chacun  d'eux. 

A.  —  Cftraeléres  commant  à  tom  les  mélfilartien». 

Les  métatarsiens  ont  pour  caractères  communs  :  i"*  la  prédominance  de 
l'une  de  leurs  dimensions  sur  les  deux  autres,  caractère  qui  les  range  parmi 
Ifs  os  longs  du  troisième  ordre;  2«  leur  direction  antéro- postérieure,  ou  pa- 
rallèle à  Taxe  du  pied;  3^  leurs  connexions  avec  Tun  des  os  du  tarse  en 
arrière,  avec  l'un  des  orteils  en  a\ant  ;  4°  leur  forme,  qui  dérive  d'un  même 
type.  Pour  les  comparer  sous  ce  point  de  vue,  on  considère  à  chacun  d'eux 
un  corps  et  deux  extrémités. 

a.  Le  corps  est  prismatique  et  triangulaire.  Ses  faces  se  distinguent  en 
interne,  externe  et  inférieure;  ses  bords  en  latéraux  et  supérieup. 

1^  face  interne  et  la  face  externe  s'inclinent  vers  la  face  dorsale  du  pied. 
Llles  donnent  attache  aux  muscles  interosseux. 

La  face  inférieure  ou  plantaire  est  courbée  sur  la  longueur,  et  recouverte 
aii^rsi  par  ces  muscles. 

Les  bords  latéraux  sont  mousses.  L'interne  se  relève  à  ses  extrémités  pour 
\euir  se  perdre  sur  la  face  dorsale  de  l'os.  L'externe  se  déprime  au  contraire 
à  >ou  origine  et  à  sa  terminaison,  qui  se  perdent  l'une  et  l'autre  sur  la  face 
l>I.intaire.  — Lebord  supérieur  ou  dorsal  est  mince  et  tranchant. 

6.  Vextrémité  postérieure  des  os  du  métatarse  est  configurée  à  la  manière 
d  un  coin.  Continue  en  avant  avec  le  corps  de  l'os,  ce  coin  présente  cinq 
r.tcc^y  trois  articulaires  et  deux  qui  donnent  attache  à  des  ligaments.  —  La 
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r.uT  (inslrriiMirc ,  |il."mo  cl  triani;iil;nro,  sarliciilo  avoc  liju  (l«*s  os  fif  b, 
r.'iii,L'('M'  .'mh'ritMir»'  du  l.ir>r.  — l.cs  l'arec  inltTiK^  cl  cvlcrnc  s'iiiiissrMit  à  n-]\<  - 
(l«'s  im'lalarsii'iis  \(»i>iiis,  par  imr  ln'^-[>oli(e  faci'llc.  Dans  If  n'sto  di-  Itiir 
•  •Ii'IkIuc,  elles  soni  iiieirales,  cl  (lumieiit  attarlu'  à  des  lius'imeiils.  —  I  i 
l'ace  sii|)(''iieiire,  ou  la  l)ase  «lu  eoiii,  lniiriié(\  en  liant,  est  plane  et  qua-liil  i 
1ère  dans  >es  deux  liers  postérieiiis,  lriani,MjIaire  dans  son  tiers  antérieur.— 
La  lace  inr«''rienre,  on  le  snniniel  de  ee  coin,  est  étroite  et  rn^'neuse. 

e.  \/(\i'trrmfl(''  autrrieure  vv\v[  la  l'orme  d'nne  tèle  aplatie  trans\er-.ilr- 
inenl,  eon\e\e  el  lrès-allon,i:ée  de  liant  en  bas;  elle  s'artienle  avec  la  pi'- 
inièi'»'  plial.niue  «les  <»rleils.  De  ch-Kine  colé  on  reinarqne  nne  dépression:'' 
an-des>ns  de  C(dle  ci,  nn  Inbi-rcnle,  ttihcnitle  tlarstil,  (jni  flonneTit  in-ertr»!!. 
I  nne  el  lanlre,  an\  liiTainenls  laleranx  des  articnlalions  iTiétatar?o-]dial.i'.- 
L:ienne>.  I!n  hanl  el  en  ariière,  la  léle  (\r<  iTiT-lalarsiens  est  limitée  par  w 
>illtMi  lran>\ersal  (pii  se  conlinne  a\ec  les  dépres>ions  latérales,  et  qui  lu: 
coii>lilne  nne  ^oile  de  co/.  Iji  lias,  (die  a  ponr  limite  nne  liirn»?  couilf  - 
c(»nca\ilé  i)n>|(.'iienre,  el  den\  tubercnlcs,  les  tiihenules  plantaires, 

B.  —  (.araclùres  propres  à  oliuctiii  des  iiiélatarsleos. 

Promior  iiuMalarsfeii.  —  Cet  os  e>l  nn  pen  pins  conrt  que  les  antres;  mai- 
il  I  emporte  >nr  cen\-ci  par  >ni\  V(dnme,  relativement  si  considérable,  qi.  i! 
snl'li l'ail  à  Ini  seni  pour  le  l'aracteriser. 

le  (orps  ollVe  nue  l'orme  ri'unliérement  pri>matique  et  trian.trnlaire.  Si 
lace  interne,  lrès-la!\i:e,  l'cclanuulaire  et  convexe,  fait  partie  du  bord  iniciii'' 
du  |>ied;  elle  ré[Mind  a  la  peau.  —  Sa  lace  externe  est  b'L^èrenient  crtncivr. 
plus  larLM'  en  arrière  (pi  en  a\an[;  elle  donne  atlache  an  premier  ink'i'-r- 
sen\  (loi>al.  —  Sa  l'ace  inlerienre,  ciiiica\e  jni»i.  mai^  pln>  lart:e  que  la  pi»- 
cedriiN',  dniine  allache  au  miixle  court  ib'ebis>enr  i>ro[>re  du  iin»-  ort«M.. 
I.e  bi>rd  dorsal  (><!  plu>  mnu--e  que  celui  (le>  au(re>  midatar-iens.  I.' ^ 
luM'd-  iuleiin'  el  fxleiiie  -(.iil  au  contraire  beanconp  jdns  prononcé^  :  \ 
dciiiier  -urlcul  e-l  lrc>--aillaul  :  il  ib-crit  nne  courbe,  dont  la  conca^'.''; 
1  cuardi'  en  ba>  «•!  en  deliui  -. 

I  f\i'fr>int(>  i-'-^fmt  mr  c^\  Il  iauijulaii  e.  Kllc  [)ré>enle  nne  large  tau'ti»'. 
c.tin.i\,«  ,'|  drmi-c  iii  ulaire.  par  laquelh'  le  [U'eniier  midatarsien  s'unit  an 
|U('iniei  cuiieilonne.  -  -  ]».■<  h,.i^  b'>rds  (pii  circon>criMMit  cette  extrémité.  !• 
vnpeiieur  ou  il-M-al  ('-I  cMi\.'\e.  et  i;en>«'  d  un  trè-pelit  sillon.  L  inl'eriein 
ou  plaulaire  e-1  i  rctili  jur  cl  iucj  il.  l,  externe  e-t  \eilical,  beaucoup  plu- 
loim  (pic  le-  deux  ;i'i Ile-.  p!ii-  c:.,ii>  et  pi u-  Kuncnx  :  il  présente  très-son\c:ii 
niu'  laccltc  ijin  -appli.pif  a  i:uc  r.ccUe  >cmblaldi'  du  deuxième  nud.'ilar- 
>ien.  •  clic  1  h  ."Ile  N.iî  ir  luM'iu'Up.  du  le-îe.  dan>  ^on  étendue.  —  A  1  iniioii 
dcv  lii'is  b.M'.l-,  on  rtMnai'(]ut'  Iroi^  ;ubercul(^s  qui  se  di^tin.uuent  en  Mip*- 
ri.Mir.  iiilcitic  et  «'\tcr::c.  le  irJ'i  tci;'c  s;ip. -rieur,  peu  >aillant,  eorre-porni 
au  bord  dor^.d  .b-  .»  1m. !  n.,-.  1  c  î,.^".c;ilc  i'iterne,  plus  [irononcé,  doii::»' 
ail  H  ht"  à  LU  pN'l.c.u.  m- "f  .j^;  u  •.,],  ^  Ju  nuî^do  jambii'r  antérieur.  1  •' 
lubcuulc  cxl.iui.  Il-  -V -■■>;!.  i. il. ':..•.  u-.-it  l  atlache  du  tendon  du  l^'î- 
pt  loniiM"  lalci  .il. 

1   '  ;'f    ■.''■•  ;'.'  n-.  .    .  v-:  ;..(-   .;.'..:;.•  de  d. -dans  en  deb(.)rs,  mais  de  haii' 
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0»  bas.  En  outre,  sa  surface  articulaire  offre  inférieuremeiit  une  saillie 
mousse,  antéro-postérieure,  et  de  chaque  côté  de  celle-ci  une  rainure  sur 
laquelle  glisse  un  os  sésamoïde. 

En  résumé,  on  reconnaîtra  le  premier  métatarsien  à  sa  brièveté  et  à  sou 
énorme  volume;  à  la  facette  demi-circulaire  de  son  extrémité  postérieure; 
aux  trois  bords  et  aux  trois  tubercules  qui  circonscrivent  cette  extrémité  ; 
à  la  largeur  de  son  extrémité  antérieure  ;  à  la  crête  et  aux  deux  rainures  que 
présente  celle-ci. 

Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  placer  en  arrière  l'extrémité  triangu- 
laire, tourner  en  dehors  celui  des  trois  bords  de  cette  extrémité  qui  est  le 
plus  long,  et  diriger  en  bas  celui  des  trois  angles  qui  est  le  plus  saillant. 

•Milèiiie  métaianlen.  --  Le  second  métatarsien  est  le  plus  long  de  tous. 
De  même  que  les  trois  derniers  os  du  même  groupe,  il  emprunte  les  carac- 
tères qui  le  distinguent  au  mode  de  conformation  de  sou  extrémité  tar- 
sienne. 

Cetle  extrémité,  configurée  à  la  manière  d'un  coin,  déborde  en  arrière 
d  un  centimètre  celle  du  premier  métatarsien,  et  de  3  millimètres  celle 
du  troisième,  pour  se  loger  dans  la  mortaise  que  lui  présentent  les  trois 
cunéiformes.  — •  Sa  face  postérieure ,  qui  répond  au  petit  cunéiforme,  est 
concave.  —  Sa  face  interne  offre,  sur  sa  partie  la  plus  élevée,  une  très-petite 
farette  qui  s'a[)plique  au  grand  cunéiforme  ;  dans  le  reste  de  son  étendue, 
«•lie  est  inégale,  et  donne  attache  à  un  large  et  très-résistant  ligament  qui 
s  unit,  soit  à  cet  os,  soit  au  premier  métatarsien.  —  La  face  externe  présente 
d»'ii\  facettes  séparées  par  une  dépression  rugueuse;  chacune  d'elles  est 
î».ir»;«gre  en  deux  facettes  secondaires  par  une  crête  mousse  verticale,  en 
Hirîi'  qu'il  existe  sur  cette  face  quatre  facettes  :  deux  postérieures  qui  s'arti- 
(  iileut  avec  le  troisième  cunéiforme,  et  deux  antérieures  plus  petites,  qui 
n'pi^ndent  au  troisième  métatarsien. 

L'existence  de  quatre  facettes  articulaires  sur  le  côte  externe  de  son  extré- 
mité postérieure  est  un  caractère  qui  suffit  à  lui  seul  pour  distinguer  le 
vTond  métatarsien  de  tous  les  autres.  — Pour  le  mettre  en  position,  il  faut 
dcinr  placer  son  extrémité  cunéiforme  en  arrière,  tourner  la  face  qui  porte 
('c>  quatre  facettes  en  dehors,  et  diriger  en  haut  la  base  du  coin. 

TrttUMnc  ««tatanira,  —  La  face  postérieure  de  son  extrémité  tarsienne, 
par  laquelle  il  s'unit  au  troisième  cunéiforme,  est  plane.  —  La  face  interne 
présente  deux  facettes  séparées  par  une  dépression,  l'une  supérieure,  l'autre 
iiiffrieure;  toutes  deux  s'articulent  a\ec  le  second  métatarsien.  —  Sur  la 
ra('«*  externe,  on  remarque  une  facette  ovalaire  qui  s'applique  au  quatrième 
niMtalarsien. 

La  présence  d'une  double  facette  articulaire  sur  le  côté  interne  de  son 
t\tn»mité  postérieure,  et  d'une  facette  o\alaire  sur  le  côté  externe,  carac- 
!^i«e  le  troisième  métatarsien.  —  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  placer 
«<»n  extrémité  cunéiforme  en  arrière,  tourner  en  haut  la  base  du  coin,  et 
diriger  en  dedans  celle  des  facettes  latérales  qui  offre  deux  facettes. 

9«ttirt«flM  néMManlen.  —  La  face  postérieure  de  sou  extrémité  tarsienne 
<-t  plane,  inclinée  en  dedans,  et  plutôt  ovalaire  que  triangulaire.  —  La  face 
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iulernc  s'unit  à  rextrémilé  correspondante  du  troisième  métatarbîeu  par  !.;.« 
facette  ovalaire,  dont  le  grand  axe  se  dirige  d'avant  en  arrière  et  on  peu  c*- 
haut  en  bas.  En  arrière  de  celle-ci,  il  en  existe  souvent  une  seconde,  t:'--- 
petite  et  quadrilatère,  qui  s^articule  avec  la  face  externe  du  troisiètm*  n.* 
néiforme.  Ces  deux  facettes  occupent  le  tiers  supérieur  de  la  face  inlrni* . 
qui  est  inégale  et  rugueuse  dans  le  reste  de  son  étendue.  —  La  face  eitrr  v 
s'articule  avec  le  cinquième  métatarsien  par  une  facette  triangulaire,  d-'>! 
Tangle  antérieur  est  arrondi,  le  supérieur  droit,  et  l'inférieur  très-aigu.  I  » 
arrière  de  celte  facette,  on  voit  une  gouttière  anfraclueuse  obliquenH-' 
dirigée  de  la  face  dorsale  vers  la  face  plantaire,  plus  large  et  plus  profoi»  > 
inférieurement.  Au  delà  de  celle-ci,  se  trouve  un  large  tubercule. 

l'ne  gouttière  oblique,  située  sur  la  face  externe  de  son  extrémité  p<»*t.  - 
rieure,  limitée  en  avant  par  une  facette  triangulaire,  en  arrière  par  un  lar^- 
tubercule,  tel  est  le  trait  distinctif  du  quatrième  métatarsien.  —  Pf>ur  » 
mettre  en  position,  il  faut  donc  placer  en  arrière  son  extrémité  cunéifomi' . 
tourner  en  haut  la  base  du  coin,  et  diriger  en  dehors  celle  des  deux  fa^  •  - 
du  coin  qui  offre  une  gouttière  située  entre  une  facette  articulaire  et  ;.? 
large  saillie. 

ClD^aMnc  méiaUrsleB.  ^  Son  extrémité  postérieure  diffère  beauctiu}»  il 
celle  des  autres  métatarsiens.  Elle  n*cst  pas  cunéiforme  ;  au  lieu  de  s'alloii«:>  : 
de  haut  en  bas,  elle  s'allonge  de  dedans  en  dehors.  —  La  face  postérieure  :• 
cette  extrémité,  inclinée  en  dedans,  s'articule  avec  le  cuboîde'par  une  fa<*t  "i 
plane,  semi-ovalaire.  —  La  face  interne  s'unit  au  quatrième  métatarsien  i .: 
une  facette,  plane  et  semi-ovalaire  aussi,  dont  la  base  se  continue  à  miu 
droit  a^ec  celle  de  la  facette  cuboïdienne.  —  La  face  externe  est  sunDt'iit'  - 
d'une  énorme  tubérosité,  la  tubirosité  du  cinquième  métatarsien.  Cette  t>.' 
rosité,  oblique  en  dehors  et  en  arrière,  donne  attache  au  tendon  du  <-•• 
péronier  latéral.  Elle  est  séparée  de  la  facette  cuboïdienne  par  une  dvy — 
sion  qui  fait  partie  de  la  gouttière  dans  laquelle  passe  le  tendon  du  1  : . 
péronier  latéral.  C  est  immédiatement  en  arrière  de  cette  dépression  qi;»*  - 
trouve  l'interligne  articulaire  sur  lequel  le  chirurgien  porte  le  tranchaiit  . 
couteau  dans  la  désarticulation  du  métatarse.  —  La  face  supérieure  ou  «i  - 
sale  est  très-large,  légèrement  convexe  et  inclinée  en  dehors.  —  La  Ta 
inférieure  ou  plantaire  est  concave. 

Les  deux  facettes  semi-ovalaires,  unies  h  angle  droit  ou  légèrement  ob-  • 
cl  surtout  la' tubérosité  de  cet  os,  le  différencient  très-nettement  de  t*»:- 
autres.  —  Pour  le  mettre  en  position,  il  faut  placer  son  extrémité  la  j* 
xolumineuse  en  arrière,  diriger  en  dehors  la  tubérosité  qu'elle  pré^entt-. 
tourner  en  bas  sa  face  concave. 

c.  —  GonronnailOB  Intérlevrc  ei  développcncat  ém  wéiaianle^. 

La  conformation  intérieure  des  métatarsiens  ne  diffère  pas  de  celle 
métacarpiens.  Ils  présentent  un  canal  médullaire,  dont  l'étendue  \  arit^  - 
chacun  d'eux.  —  Les  extrémités  sont  constituées  par  un  tissu  spon^ea\ 
condensé  dans  l  extrémité  antérieure  que  dans  la  postérieure. 
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DévehppemerU,  —  Les  os  du  métatarse  se  développent  par  deux  points 
osseux  :  l'un,  primitif)  pour  le  corps  et  l'extrémité  postérieure;  l'outre, 
complémentaire,  pour  l'extrémité  antérieure. 

le  point  primitif  parait  vers  le  milieu  du  troisîùmo  mois  de  la  vie  intra- 
utérine.  En  s'allongcant,  il  produit  environ  les  sept  huitièmes  de  l'os. 

I.e  point  complémentaire  se  montre  ii  quatre  ans,  et  se  soude  de  seize 
à  dix-sept. 

I^)u^  le  premier  métatarsien,  de  même  que  pour  le  premier  métacarpien, 
celte  épiphysc  répond,  non  i\  la  tête  de  l'os,  mais  à  son  extrémité  opposée. 
l^llo  nait  et  se  soude,  dti  reste,  à  la  même  époque  que  les  autres. 

III.  —  Bes  orIHIs. 

].cs  otteilsy  au  nombre  de  cinq,  forment  la  troisième  partie  du  pied.  On 
les  distingue  par  les  termes  numériques  de  premier  y  second ,  etc.,  en 
comptant  de  dedans  en  dehors.  Le  premier  porte  aussi  le  nom  de  gros  orteil, 
et  le  dernier  celui  de  petit. 

Ces  appendices  se  composent  de  trois  phalanges,  à  l'exception  du  premier, 
qui  n  en  présente  que  deux.  Les  phalanges  sont  désignées  sous  les  noms  de 
premiereSy  secondes  et  troisièmesy  en  procédant  d'arrière  en  avant.  Celles  du 
gros  orteil  sont  distinguées  en  première  et  dernière, 

%.  »es  i^reniiêred  iMiaiantM.  —  Elles  sont  plus  petites  que  les  premières 
phalanges  des  doigts,  et  beaucoup  plus  longues  cependant  que  les  autres 
phalanges  des  orteils.  On  leur  considère  un  corps  et  deux  extrémités. 

Le  corps  n'est  pas  aplati  comme  celui  des  phalanges  de  la  main,  mais 
arrondi  et  plus  large  à  ses  extrémités  qu'à  sa  partie  moyenne.  Il  présente 
quatre  faces.  —  La  face  supérieure  ou  dorsale  est  cylindrique;  elle  répond 
aux  tendons  des  muscles  extenseurs.  -^  La  face  inférieure  ou  plantaire, 
concave  d'avant  en  arrière,  répond  aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs.  — 
Lo>  faces  latérales,  concaves  aussi  et  plus  larges  que  les  précédentes,  don- 
nent attache  aux  gaines  fibreuses  qui  entourent  ces  tendons. 

L  extrémité  postérieure  ou  métatarsienne  est  plus  arrondie  également  que 
colle  des  phalanges  digitales.  Elle  offre  une  cavité  glénoïde,  relativement 
plus  profonde  et  plus  étendue  que  la  cavité  correspondante  de  ces  phalanges. 
0*tte  cavité  est  circulaire  et  non  ovalaire.  —  Sur  le  côté  inférieur  ou  plan- 
taire de  cette  extrémité,  on  voit  deux  tubercules  arrondis  et  volumineux  qui 
l^<»nt  séparés  par  une  gouttière  ;  ces  tubercules  donnent  insertion  aux  liga- 
ments latéraux  des  articulations  métatarso-phalangiennes. 

L'extrémité  antérieure  représente,  comme  celle  des  premières  et  des  se- 
condes phalanges  des  doigts,  une  petite  poulie.  De  chaque  côté  de  la  gorge 
de  la  poulie  se  trouve  un  condyle;  et  en  dehors  de  ceux-ci,  une  facette  cir- 
«ulaire  qui  donne  attache  aux  ligaments  latéraux  des  articulations  phalan- 
;:ii*nnes. 

Ile  la  description  qui  précède,  il  suit  que  les  premières  phalanges  dos 
orteils  dilTérent  des  premières  phalanges  des  doigts  :  1"  par  leur  volume, 
beaucoup  moindre  ;  'J^  pur  la  forme  arrondie  de  leur  corps,  dont  leb  |Kirtie& 
1.  28 
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B.    Dp*    seroritlp».    piialaïur*..  —  t  ■  -    i.Iia^ini:!'-  ■^niU   ail   lUtlllbr»'    ùe    (]i:.itiv. 

I.I1«!S  rjianfiut'iit  il-'  «./r[j-.  '1  "U  il  ^i;iî  fîn'rlit'r  (iiil  pour  altribnts  di-liîiilii- 
leur  i-\frtiiii'  hi  ['■■\*"h'.  v\  ijiif  tijiii'.'  (ina-irilatriH'  qui  [K-rinet  de   hnir  i"ih;- 

f!(Trr  r!r;i\   !,)(»■>,    (]ri|\  \v^v({<  v\   Av\\\  o\  trt'Mlîf»- . 

(.a  \ni:(:  (Jnrs'il^  r^^  cnwi  :{\v  d  aNaiit  eu  .iiiiùrt'.  —  La  /<7'>'  plintair*'.  <  ■  - 
li;:iir  aux  h-iidnii-  d.r  inii-ch-s  tl<'"iii--i'i]rr«.  c-l  «•(.uiiaM'  aussi  d'a\aiUt' 
ariirfc,  cl  bfaiir..ij{)  plii>  lai>'i'  (\\\v  relie  des  pieiiiièrcs  phalango.  —  Iv 
hoifh,  eoiMi'.e:-  e,-'alemeiil,  dniineut  atlaehe  au  v  ira  in  es  fibreuses  qui  n'(<'". 
\iehi.  le-  (.■ndoM-.  —  ].(.'. rtmnitr  po.'^t'.'vit'urc  preseub*  une  erète  uiniiv . 
\erli(ab',  qui  n'-poud  a  la  LîoiL'e  de  la  poulie  di*s  premières  phalange*»:  tl  li- 
eli.iqijc  cùlc,  unr  ])(!ti|e  laxilf'  :jIi'U(nde  qiii  s'unit  au\  e<»u<]vles  de  C' II' 
p(>ulir.  —  \.  t  lUi'iniié  avjcrirarr  e^l  rorniée  [»ar  une  surlaee  unie  e'  cylii'- 
diique,  liari-\er.-alenienl.  dirii-'c»'.  ("elle  surface  sétend  un  peu  plu^  ?ur  .-. 
I.K  ('  diu.-alc  rpie  tWV  la  lace  pian  (ail  e. 

f:,  Dr«  iroiHiffiitf'**  phalanges. — Au  nombre  d(^  cinq,  connue  les  premier.  ^ 
elles  maiiquenl  de  eoi[is  connue  les  se.  omles,  en  >orle  ({uelles  sont  reni;ii- 
qua[)les  aussi  fiar  leur  brièveté  et  la  petitesse  de  leur  volunn^à  re\ce[tl:'i. 
rejMMidant  (b'  celle  du  gros  (►rleil,  qui  est  beaucoup  plu-  con>idèrable  qin  ]> 
phalange  correspondanle  du  ponce. 

(les  osselets  otVrent,  {\\\  resie,  un  mode  de  conliguration  qui  ne  dilVere  n  • 
de  relui  des  plialangetles  de  la  main. 

Drrrloppnnrnl  (l'<  phulan(}i's.  —  Les  plialanges  î^e  développent  ])ar  d<  i-* 
points  d  ossiJicaliou  :  un  p(dnl  jirimitir  ])our  le  corf)s  et  Le.xtrémilé  aat'- 
rieuri';  un  point  comi)lémenlaire  ])our  Leviremile  postérieure. 

Le  poiiil  priinilir  liait  dans  la  première  moili»»  ilu  quatrième  mois  «le  !<' 
\ie  bi'tale;  il  Tonne  les  cinq  sixièmes  de  la  longueur  totale  de  Los. 

L(^  point  épii>iiysjùre  ajjparait  de  tn.ds  ans  et  demi  à  quatre  ans.  Ctdui  fi'> 
Iroisièmes  et  des  se<'ofïdes  phalanges  se  S(»ud(*  de  quinze  à  seize  ans.  'eli: 
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do?  premières  se  réunit  au  corps  de  l'os  à  seize  ans  ;  quelquefois  de  seize 
à  (li\-sept. 

les  secondes  et  les  troisièmes  phalanges,  comme  la  plupart  des  os  qui 
>  atrophient,  ont  quelque  tendance  à  se  souder  entre  elles.  A  quarante  ou 
cinquante  ans,  cette  soudure  se  rencontre  souvent  sur  le  petit  orteil. 


§  !i.  —  Parallèle  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

l/aualogie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  entrevue  déjà  par  Aristote 
et  par  quelques  grands  naturalistes  de  l'antiquité,  n'a  été  réellement  et  net- 
tement démontrée  que  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  par  Vicq  d'Aïyr. 

Depuis  cette  époque,  un  grand  nombre  d'anatomistes  ont  abordé  le  même 
»ujet.  Aucun  d'eux  n'a  apporté  dans  son  étude  autant  de  sagacité,  des  vues 
plus  philosophiques,  un  jugement  aussi  droit  et  aussi  ferme. 

Dans  la  recherche  des  parties  analogues,  il  faut  invoquer  surtout  les  rap- 
ports qu  elles  aiTectent  avec  celles  qui  les  précèdent  et  qui  les  suivent,  ou 
qui  les  entourent,  qui  leur  correspondent  en  un  mot  Ces  rapports  offrent 
une  telle  importance,  que  l'illustre  E.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  cru  devoir  les 
ôlever  i  la  hauteur  d'un  principe. 

Le  principe  des  connexions,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  est  le  seul  sur 
lequel  on  puisse  s'appuyer  avec  une  entière  sécurité.  Lorsqu'on  le  prend  pour 
guide,  on  peut  retrouver  des  analogies  qui  seraient  restées  inaperçues  eu 
i^uivant  toute  autre  voie  ;  si  on  le  néglige,  ou  si  l'on  ne  procède  pas  à  sou 
application  avec  assez  de  sévérité,  on  tombe  presque  incontestablement  dans 
les  plus  graves  erreurs. 

Il  est  digne  de  remarque  que  Vicq  d'Azyr,  antérieur  à  la  découverte 
de  ce  principe,  en  a  cependant  pressenti  toute  la  valeur,  et  Fa  pris  pour 
base  de  ses  études;  et  que  les  observateurs  venus  après  cette  découverte 
en  ont  si  peu  apprécié  l'importance,  qu'ils  l'ont  laissée  dans  un  oubli  presque 
complet.  Au  lieu  do  s'attacher  surtout  aux  connexions,  la  plupart  d'entre 
eux  les  mentionnent  à  peine,  et  invoquent  des  considérations  relatives  à  la 
position,  à  la  direction,  au  volume,  aux  usages,  etc.  Or,  dans  la  détermina- 
tion des  analogies,  il  faut  éviter  de  faire  intervenir  des  considérations  de 
cvtte  nature,  ou  du  moins  on  ne  doit  les  invoquer  qu'avec  la  plus  eitrémc 
réserve  ;  car  elles  conduisent  presque  toujours  à  des  résultats  illusoireb. 
Aussi  les  auteurs  qui  en  ont  usé  et  abusé,  sont-ils  arrivés  à  des  conclusions 
fort  différentes.  Sortons  donc  de  cette  voie  erronée,  et  suivons  la  route  que 
nous  ont  tracée  Vicq  d'Azyr  et  E,  Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  le  parallèle  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  se  trouvera  alors  considérablement  sim* 
plifllé. 

Ces  membres  se  composent  chacun  de  quatre  segments  qui  se  correspond 
ïlont  :  l'épaule  et  la  lianchc,  le  bras  et  la  cuisse,  l'avant-bras  et  la  jambe,  la 
tnain  et  le  pied. 

Nous  comparerons  successivement  ces  quatre  segments  sur  les  deu.t 
membres  du  mOmecùtc;  et  pour  rendre  la  comparaison  plus  facile,  nous 
donnerons  &  ceux-ci  la  position  qu'ils  présenteraient  dmi»  l'attitude  qua- 
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drupède.  Nous  supposerons  eu  outre  que  l'a^anl-bras  est  dans  son  cUt  If 
plus  habituel,  c'est-Â-dire  en  pronation. 

A.  —  ParallMe  «c  réunie  ei  ëc  ta  kncM. 

.  1/épaule  est  formée  de  deux  os,  lomoplalc  et  la  clavicule.  OUe  d'un  vMr 
est  indépendante  de  celle  du  côté  opposé  ;  en  avant,  cependant,  le  lignorni 
interclaviculaire  les  unit  l'une  à  l'autre.  Ainsi  réunies,  elles  forment  1^ 
trois  quarts  d'un  anneau  qui  embrasse  la  partie  supérieure  du  thorax,  rt 
dont  les  deux  extrémités,  représentées  par  le  bord  spinal  des  omoplates,  librr> 
et  flottantes  en  quelque  sorte ,  convergent  vers  la  colonne  vertébrale  sam 
arriver  jusqu'à  elle. 

La  hanche  est  formée  d'une  seule  pièce,  (.elle  du  côté  droit  s  unit  en  a%a';* 
à  celle  du  côté  gauche.  De  cette  union  résulte,  non  pins  un  simple  anneau, 
mais  un  canal  qui  resterait  aussi  ouvert  en  arriére,  si  la  colonne  racbidîeunc 
ne  venait  relier  l'un  à  l'autre  ses  deux  bords. 

L'anneau  incomplet  constitué  par  les  deux  épaules,  et  le  canal  iacoaipV'. 
aussi  constitué  par  les  deux  hanches,  présentent,  il  est  x  rai,  de  très-gnndr« 
différences  : 

i<*  Des  différences  de  proportion,  que  nous  allons  retrouver  sur  tons  l^> 
autres  segments,  et  qui  sont  en  rapport  avec  leur  destination.  I.es  segment- 
du  membre  supérieur,  appelés  à  réagir  sur  les  corps  qui  nous  entoarv:.!. 
ont  pour  attributs  essentiels  la  légèreté  et  l'agilité  ;  destinés  à  supporter  '• 
poids  du  corps,  ceux  du  membre  inférieur  ont  reçu  en  partage  un  «uioBie 
plus  considérable  et  une  solidité  plus  grande. 

2«  Des  différences  de  mobilité  :  les  épaules,  unies  au  thorax  par  leur  e\tr^* 
mité  la  plus  grêle,  libres  à  leur  extrémité  opposée  et  dans  tout  leur  trijt  f. 
sont  remarquables  par  l'étendue  et  la  variété  de  leurs  mouvements:  1''^ 
hanches,  unies  entre  elles  en  avant  et  au  rachis  en  arrière,  sont  immobi- 
lisées au  contraire  dans  la  situation  qu'elles  occupent. 

3*  Des  différences  de  situation,  de  direction,  de  conflguration,  de  ûr\K- 
loppement,  etc. 

Mais  toutes  ces  dift'ércnces  n'offreut  qu'une  importance  très-secoodairr. 
Entre  l'anneau  représenté  par  les  épaules  et  le  canal  constitué  par  le»  de..\ 
hanches,  il  existe  une  analogie  générale  de  conformation  qu'on  ne  saur».* 
méconnattrc.  En  opposant  les  deux  segments  trait  pour  trait,  cotte  analici« 
deviendra  plus  évidente. 

L'omoplate  étant  placée  en  regard  de  Tos  iliaque  et  dirigée  de  telle  ««irv* 
que  la  cavité  glénoïde  regarde  en  bas,  il  devient  manifeste  que  cette  ca\  i!' 
correspond  à  la  ca\ilé  cotyloïde;  que  le  corps  du  scapulum  corre»p«iud  i 
l'ilion;  le  bord  spinal  à  la  créle  iliaque  ;  le  bord  aiiUaire  au  bord  InguinE 
le  bord  coracoîdien  au  bord  sacro-coccygien.  11  devient  évident  aum  qu^  . 
fosse  scapulaire  représente  la  fosse  iliaque  interne  ;  que  les  fosses  sa»-  et  »  ••i- 
épineuses  représentent  la  fosse  iliaque  externe. 

L'épine  de  l'omoplate  a  pour  analogue  la  ligne  courbe  demî-cirojla;- 
inférieure.  Elle  en  diffère  beaucoup  sans  doute  par  son  énorme  dé^elt»;.;- 
ment,  mais  elle  offre  la  mêmes  connexions;  car  elle  sépare  les  mu«clo»  ?.- 
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et  sous-épineux,  de  môme  que  cette  ligne  sépare  les  muscles  moyen  et  petit 
fessiers  qui  sont  les  analogues  des  précédents. 

L'apophyse  coracoîde  répond  à  l'ischion.  Comme  celui-ci,  elle  se  développe 
par  un  point  d'ossification  qui  lui  est  propre.  Comme  lui,  elle  participe 
à  la  formation  de  la  cavité  articulaire  correspondante  ;  car  le  point  osseux 
supérieur  de  la  cavité  glénoïde  repose  sur  la  base  de  cette  apophyse  et  peut 
en  être  considéré  comme  une  dépendance.  Son  corps  se  complète  également 
par  une  épiphyse. 

L'acromion  et  la  clavicule,  qui  le  prolonge,  représentent  le  pubis.  L'espace 
compris  entre  la  clavicule  et  l'apophyse  coracoîde  figure  le  trou  sous-pubien, 
que  complètent,  à  l'état  frais,  les  ligaments  coraco-claviculaires. 

Toutes  les  parties  constituantes  de  la  hanche  se  trouvent  donc  représentées 
à  l'épaule.  Par  conséquent,  nous  pouvons  considérer  comme  analogues  ces 
deux  premiers  segments  des  membres. 

1.  —  Parallèle  «e  l'ot  du  brat  et  de  l'ot  de  la  cvlsw. 

Afin  de  présenter  sous  un  aspect  plus  saisissant  les  analogies  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  Vicq  d'Azyr  conseillait  de  comparer  le  membre 
Iboracique  d'un  côté  au  membre  abdominal  du  côté  opposé  :  procédé  qui 
a  pour  avantage  de  mettre,  dans  une  position  semblable,  toutes  les  parties 
correspondantes  de  l'humérus  et  du  fémur,  de  l'avant-bras  et  de  la  Jambe. 
Mais  cet  avantage  ne  s'étendait  pas  à  la  maia  et  au  pied,  dont  les  parties 
analogues  prenaient  alors  une  position  opposée. 

M.  Flourens  a  fait  remarquer,  avec  raison,  qu'il  était  plus  rationnel  de 
comparer  entre  eux  les  deux  membres  du  même  côté;  et  pour  placer  la 
main  et  le  pied  dans  une  situation  semblable,  il  recommande  de  mettre 
l'a^ant-bras  en  pronation  (1)  :  attitude  favorable,  en  effet,  à  la  partie  termi- 
nale des  membres,  défavorable  au  contraire  à  leur  partie  moyenne  ;  car  les 
os  du  bras  et  de  l'avant-bras,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  occupent  alors 
une  situation  diiïé rente  ;  leurs  faces,  leurs  bords,  leurs  saillies,  ne  se  cor- 
respondent plus. 

M.  Marti ns,  après  avoir  constaté  que  l'humérus  est  tordu  sur  son  axe  de 
180  degrés,  et  que  le  fémur  ne  l'est  pas,  ou  l'est  à  peine,  a  proposé  de  détordre 
le  premier  de  ces  os,  en  faisant  pivoter  sa  moitié  inférieure  de  manière  à 
porter  l'épitrochlée  en  dehors  et  l'épicondyle  en  dedans  (2).  Ainsi  détordu, 
les  parties  analogues  du  bras  et  de  la  cuisse,  de  l'avant-bras  et  de  la  Jambe, 
de  la  main  et  du  pied,  se  correspondent  mieux  ;  et  le  parallèle  de  ces  trois 
H^'ments  des  membres  devient  plus  facile. 

Mais  il  importe  de  bien  établir  que  ce  procédé,  de  même  que  celui  de 
Vicq  d'Aiyr,  celui  de  M.  Flourens,  et  tous  ceux  qui  se  proposent  un  but  sem- 
blable, sont  de  simples  artifices  de  démonstration.  Gardons-nous,  par  consé- 
qu«Mit,  d'en  exagérer  l'importance.  Les  auteurs  qui  les  ont  proposés,  et  ceux 

[\,  Floureos,  Mémoires  tfanatomie  et  de  phyHohgie  comparées,  1844,  p.  94. 
'2;  Martins,  De  la  torsion  de  F  humérus  iContpies  rendus  de  f  Académie  des  scienres, 
U  XLIY,  fé>nerl837,. 
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aussi  qui  les  ont  adoptés,  ont  eu  le  tort  de  se  préoccuper  beaucoup  tmp  d« 
la  position  des  parties  qu'ils  voulaient  comparer,  et  pas  assez  de  leurs  mi- 
nexions.  Us  semblent  avoir  été  dominés  par  cette  pensée  que  deux  partir- 
ne  sont  analogues  que  lorsqu'elles  peuvent  être  superposées.  Quelquefois, 
en  effet,  elles  sont  superposables  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  lorsque  l'analogie  s^ 
montre  si  prononcée,  qu'elle  touche  à  la  similitude.  Mais  la  superpo^iii'it 
n'est  pas  une  condition  absolue  de  l'analogie.  Deux  parties  peuvent  tir* 
analogues  et  n'être  pas  superposables.  Cessons  donc  d'attacher  uneûbauti 
considération  à  la  position  et  à  la  direction  de  cellefr-ci.  Lorsque  nous  com- 
parons l'humérus  droit  au  fémur  gauche,  ou  l'humérus  d'un  côté  au  fémwi 
du  môme  côté,  après  avoir  détordu  le  premier,'n 'oublions  pas  que  n^'U^ 
n'ajoutons  rien  aux  analogies  existantes  ;  nous  avons  simplement  recours . 
un  artifice  qui  a  pour  but  de  rendre  plus  évidentes  les  analogies  des  deux  «e 
correspondants  du  même  côté.  Parmi  ces  moyens  artificiels,  chacun  rtii 
libre  de  choisir  celui  qui  convient  le  mieux  au  but  qu'il  se  propos**.  <»ï. 
pour  le  second  segment  des  membres,  le  procédé  de  Vicq  d'Axyr  est  o' 
qui  nous  parait  le  plus  avantageux. 

Mettons  donc  en  présence  un  humérus  gauche  et  un  fémur  droit,  et  lur 
nons  en  arrière  la  face  antérieure  de  celui-ci.  Les  analogies  des  deux  «•-.  - 
trouvant  alors  en  pleine  lumière,  se  manifestent  aux  yeux  les  moins  <  1 . 
voyants.  La  ttHe  de  Thumérus  répond  à  la  tète  du  fémur;  le  col  analorai<; 
au  col  de  cet  os;  la  grosse  tubérosité,  au  grand  trochanter;  la  petite  t  ih 
rosilé,  ou  tubérosité  antérieure,  au  petit  trochanter  :  d'où  les  noms  de/r- 
et  de  trochiter  donnés  par  Chaussier'aux  deux  tubérosités  de  los  du  t>r  • 
pour  rappeler  l'analogie  qu'elles  présentent  avec  les  saillies  correspond^'/ 
de  l'os  de  la  cuisse. 

La  face  postérieure  du  corps  de  Thumérus  a  pour  analogue  la  face  a:  " - 
ricure  du  corps  du  fémur.  L'une  et  l'autre  répondent  au  muscle  qui  prt^' 
à  l'extension  du  troisième  segment  des  membres  sur  le  second.  Qu  elle  > 
postérieure  sur  l'os  du  bras,  et  antérieure  sur  celui  de  la  cuisse,  celle  di'^ 
rencc  de  situation  et  de  direction  ne  modifie  en  rien  leurs  connexions,  (\ 
sont  les  mêmes.  Les  faces  externe  et  interne  de  l'humérus  corresjKnul*  •  * 
celles  du  fémur;  môme  correspondance  entre  les  bords  de  même  nom  :  ' 
bord  antérieur  représente  la  ligne  âpre. 

En  comparant  l'extrémité  inférieure  des  deux  os,  on  voit  que  la  p<>«: 
humérale  répète  la  poulie  fémorale;  les  tubérosilés  de  rhumérua  répit- 
celles  du  fémur. 

De  ce  parallèle,  nous  pouvons  conclure  aussi  que  le  second  segmi'iit  . 
membre  thoracique  offre  la  plus  remarquable  analogie  avec  le  sei-ond  *  - 
ment  du  membre  abdominal. 

G.  —  Parallèle  «e  ravaat-kraa  et  4e  la  Jankr. 

L'avant-bras  se  compoi^e  de  deux  os,  le  cubitus  et  le  radius.  La  jan  • 
compose  aussi  de  deux  os,  le  tibia  et  le  péroné. 

Ouel  est  celui  des  deux  os  de  l'avant-bras  qui  répond  au  tibia?  ^u« 
n'ini  qui  n''iu)ud  au  pépom'*?  (Iclle  qneslinn  n  suuleM'»  une  lon^u**  *»nt 
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^orae  qui  nVst  pas  épuisée  encore,  et  qui  partage  les  anatomistea  en  deuv 
camps. 

Vicq  d'Azyr,  considérant  les  connexions  de  ces  os,  avance  sans  hésiter  que 
le  cubitus  répond  au  tibia,  et  le  radius  au  péroné.  En  1844,  M.  Floureûs  s'est 
attaché  à  démontrer,  au  contraire,  que  le  cubitus  représente  le  péroné,  et 
que  le  tibia  est  représenté  par  le  radius.  Mettant  Tavant-bras  dans  sa  position 
ta  plus  ordinaire  et  la  plus  naturelle,  c'est-à-dire  en  pronation,  cet  auteur 
m  remarquer  que  le  radius  est  en  avant  et  en  dedans  du  cubitus,  de  même 
que  le  tibia  est  au  devant  et  en  dedans  du  péroné  ;  il  ajouta  que  le  radius 
>e  comportait  à  l'égard  de  la  main  comme  le  tibia  à  l'égard  du  pied  ;  que  le 
pouce  est  situé  sur  son  prolongement,  comme  le  gros  orteil  sur  le  prolon- 
gement de  la  malléole  interne.  Ces  raisons  étaient  séduisantes.  Un  grand 
nombre  d'observateurs  se  rangèrent  à  l'avis  de  l'éminent  physiologiste. 
Remarquons  cependant  qu'elles  sont  surtout  relatives  à  la  situation  et  à  la 
direction.  Or,  nous  avons  déjà  fait  ressortir  l'insuffisance  des  considérations 
de  cette  nature.  Pour  résoudre  le  problème  posé,  ce  sont  les  c\)nnexion8 
que  nous  allons  consulter. 

Os  connexions  démontrent  que  le  cubitus  est  l'analogue  du  tibia,  et  le 
radius  l'analogue  du  péroné.  Mais  constatons  d'abord  que  le  cubitus  est  un 
tibia  rudiraentaire,  et  le  radius  un  péroné  hypertrophié.  Ce  renversement 
(i(*  leur  volume  a  été  la  cause  de  beaucoup  d'illusions.  ^  L'extrémité  supé- 
rieure du  radius,  prenant  des  dimensions  plus  grandes,  a  échancré  en  quelque 
Kirte  la  partie  correspondante  du  cubitus,  pour  venir  s'appliquer  à  l'hu- 
luérus.  Tandis  que  son  volume  augmentait,  celui  de  l'os  adjacent  diminuait; 
(*(  1  analogie  de  l'un  et  de  l'autre  avec  la  partie  supérieure  des  os  de  la  Jambe 
devenait  ainsi  beaucoup  moins  évidente.— L'extrémité  inférieure  du  radius, 
prenant  des  dimensions  plus  grandes  encore  que  la  précédente,  entrait  plus 
largement  en  rapport  avec  les  os  du  carpe,  et  simulait  d'une  manière  presque 
jKirfuite  l'extrémité  inférieure  du  tibia.  Une  simple  modification  apportée 
aux  proportions  relatives  du  tibia  et  du  péroné  de  l'avant-bras  a  donc  suffi 
jH>ur  jeter  une  grande  obscurité  sur  les  analogies  que  ces  os  présentent  avec 
le  tibia  et  le  péroné  de  la  Jambe. 

Ost  surtout  lorsque  la  nature  semble  se  recouvrir  ainsi  d'un  voile  impé- 
nétrable, qu'il  convient  de  faire  appel  aux  sévères  principes  de  l'anatomie 
philosophique.  Essayons  d'appliquer  ces  principes.  Dans  ce  but,  nous  compa- 
rcn>ns  l'a\aut-bra8  gauche  à  la  jambe  droite,  la  face  postérieure  de  celle-ci 
M  lu  ut  tournée  en  avant. 

l"*  Parallèle  «la  cubitus  et  du  tibia. 

1^  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus  répond  à  la  surface  articulaire  de 
1  e&tréaiité  supérieure  du  tibia.  Lapremi(>re  est  en  connexion  a\ec  la  poulie 
humérale,  de  môme  que  la  seconde  se  trouve  en  connexion  avec  les  condyles 
rt  la  poulie  du  fémur  :  peu  importo  que  l'une  soit  demi-circulaire,  et  l'autre 
pn'^que  plane.  —  La  crête  mousse  et  verticale  qui  partage  la  grande  cavité 
M^inoïde  en  deux  facettes  latérales  représente  l'épine  du  tibiu;  les  deux 
fMn^ltes  qu'elle  sépare  représentent  les  cavités  glénoïdes  de  cet  os. 


V'ju  ()<ri:oi.o(;ii- 

l.u  [x'Iih;  t*a\ih'  >imnuul('  corrosjjoiKl  à  lu  l'acclfi'  pcnuiéaU*  di»  la  li.U^- 
roi^itù  L'.vteriit'  du  liliia.  Supjjosoz  que  la  iOU^  du  péronr  sMiyperlrophie  tt 
s  allonge  ;  an  lieu  de  rester  aii-d('s>(»u^  de  celle  lubérosîlé,  elle  récliaiR-md 
pour  remonter  ju><[n'an  leninr,  eomme  le  radius  échancre  en  deh(>r>  lex- 
Iréniilé  supérieure  du  cubitus  pour  remonter  jusqu'à  Thumcrus. 

f.a  saillie  sur  laquelle  s'attache  le  tendon  du  trii-eps  brachial  a  p..:.r 
analogue  la  tuliérosilé  antérieure  du  lil)ia,  qui  donne  insertion  au  tendon  du 
triceps  fémoral;  l'une  et  l'autre  de  ces  tul)érosilés  se  dé>eloppe,nt  par  an 
point  d'ossiticatii^n  qui  leur  est  ])ropre. 

l/empreiule  sui-  laquelle  s'insère  le  nniscle  brachial  antérieur  est  reprt- - 
sentée  sur  le  tibia  par  c(dle  ((ui  reçoit  l'attache  du  muscle  demi-menibr.i- 
neuv. 

Les  connexions  de  re.vtrémilé  suj)érieure  du  cubitus  a\ec  Ihiimérui,  ;«• 
radins,  le  triceps  brachial  et  le  brachial  anté'rieur,  ne  dilVèrent  donc  pa<  di 
celles  que  présente  rextrénrité  supérieure  du  tibia  avec  le  fémur,  le  pénun.'. 
le  triceps  fémoral  et  le  (h'mi-mend>raneu\.  Nous  pouvons  considén-r  par 
conséquent  ces  doux  e\lrémités  connue  aualo.uues.  I^assons  à  la  diaphy^*  dt- 
ces  os. 

[.a  face  interne  du  cubitus  n'présenle  la  face  interne  du  tibia  ;  rantérieur»' 
de  l'un  réj)oinl  à  la  po>lérieure  de  l'autre,  <•!  la  face  postérieure  du  preniiiT 
à  la  face  evterne  du  second.  —  Les  bords  se  correspondent  également:  TatM- 
logie  du  bord  postérieur  du  cubitus  avec  le  bord  antérieur  ou  la  crélc  «iu 
tibia  est  surtout  fort  remarquable.  Les  deu\  bords  sont  très-saillants,  et  1  i];i 
et  1  autre  sous-cutanés:  tousdeuv  .^e  lerminent  sui)érieurement  à  la  sailln 
-ur  laquelle  s'insèrent  les  nniscles  trice[)s.  L'analogie  du  corps  du  cnliile? 
avei'  h»  cor|»s  du  tibia  est  donc  réelle. 

Nous  \oici  arrivés  à  lextrémite  intérieure  des  deux  os.  Sur  le  cubitus,  elh- 
est  rndimentaire:  sur  le  tibia,  elle  alleini  un  volume*  considérable.  I»  un 
<ùté,  elle  se  trouve  à  ])eine  «'u  rapport  a\ec  le  carpe:  de  l'autre,  au  con- 
traire, elle  s'articule  laigement  avec  hî  tarse.  Au  premier  aspect,  ces  deuv 
extrémités  olfrent,  en  un  mot,  le  contraste  le  plus  frappant.  Les  partisans  de 
l'opinion  que  nous  <'ombnllous  semblent  donc  triompher  sur  ce  point,  qu  il.^ 
considèrent  en  elfet  comme  tout  à  l'ait  décisif  on  leur  faxenr.  La  xérif*- 
4-ependant  n'est  pas  de  leur  coté.  Ici  encore  ils  se  sont  égarés  jiour  a\<Mr 
attaché  une  importance  beaucoup  tro[<  grande  à  une  simple  ditlerence  de 
xolumt*  et  de  situation. 

Oublions  pour  un  instant  c<'tte  dill'érence  de  \idume,  et  considérons  le- 
comiexions  des  (]i'\\\  os.  L"(d)s«'r\atiou  nous  m(»ntn'  que  l'extrémité  inii- 
rieure  du  tibia  s'unit  à  lastragale  i)ar  sa  surface  articulaire,  au  mOme  os  d 
au  calcanéum  par  s<in  principal  ligamenl.  Or,  lexlrémité  inférieure  ilii 
cnbilu>  corresjKWid  au  s/mi-lunaire,  qui  reiuésenti»  l'astragale,  et  an  pyra- 
midal, (|ui  re[U'ésente  le  c<»rj)S  du  calcanéum.  LiMUs  comiexions  sont  dorK 
les  mêmes,  et  nous  autoriseni  à  regarder  l'extrémité  inférieure  du  cubidi- 
comme  l'analogue  de  celle  du  tibia. 

Il  est  vrai  que  rextiémifé  inférieure  du  tibia  se  Irouxe  largement  jm) 
conlacl  avec  l'aslr/igale,  et  que  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  répond  A 
peine  au  senn'-luiiaii(»,  dont  (die  est  séparée  en  outre  par  le  ligament  tririii- 
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gulaire  ;  mais  cette  différence,  qui  reconnaît  pour  cause  Vénorme  dévelop- 
pement de  l'une,  et  l'atrophie  de  l'autre,  s'efface  devant  le  fait  capital  de 
lidentité  des  connexions. 

L'apophyse  styloïde  du  cubitus  représente  évidemment  la  malléole  interne  ; 
à  8a  partie  postérieure,  on  observe  une  gouttière  tendineuse  semblable  à 
celle  qui  occupe  le  bord  postérieur  de  la  malléole.  Le  ligament  qui  part  de 
son  sommet  correspond  au  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  tibio* 
tarsienne.  A  cette  dernière  analogie,  on  objecte  que  la  malléole  cubitale 
n  est  pas  située  sur  le  prolongement  du  pouce,  comme  la  malléole  tibiale  sur 
le  prolongement  du  gros  orteil.  Nous  ne  nous  lasserons  pas  de  répondre  et 
lie  répéter  qu'une  différence  de  situation  est  sans  importance.  Au  point  de 
tue  de  l'anatomic  philosophique,  il  suffît  que  les  deux  malléoles  soient  en 
rapport  avec  les  os  qui  se  correspondent,  pour  que  nous  soyons  en  droit  d'af- 
firmer leur  analogie. 

En  résumé,  le  cubitus  et  le  tibia  présentent  les  mêmes  connexions,  et  sont 
analogues  par  conséquent  dans  toutes  leurs  parties.  Si  leur  analogie  est 
moins  apparente  que  celle  de  l'humérus  et  du  fémur,  c'est  parce  qu'elle  se 
trouve  en  quelque  sorte  voilée  par  les  dimensions  colossales  de  l'un  d'eux, 
el  l'état  presque  rudimentaire  de  l'autre. 

2«  Parallèle  du  radiu»  et  du  péront*. 

Le  radius  est  le  péroné  de  l'avant-bras  ;  mais  un  péroné  qui  a  pris,  relati- 
vement au  cubitus,  de  très-grandes  proportions  ;  et  comme  nos  organes  ne 
peuvent  s'accroître  qu'aux  dépens  les  uns  des  autres,  tandis  que  son  extré- 
nûlé  humérale  se  développait,  celle  du  cubitus  se  réduisait  Son  extrémité 
<arpienne  ayant  pris  des  dimensions  plus  grandes  encore,  celle  du  cubitus 
^  eiii  tellement  atrophiée,  qu'elle  ne  se  trouve  plus  représentée  que  par  un 
simple  rudiment.  De  là,  entre  le  péroné  de  Tavant-bras  et  le  péroné  de  la 
jambe,  toute  une  série  de  différences  qui  tendaient  à  masquer  leur  analogie, 
^I  qui  l'ont  fait  méconnaître  en  effet. 

Cependant,  lorsque  l'on  compare  le  péroné  du  côté  droit  au  radius  gauche, 
f>n  peut  constater  que  la  tête  du  radius  répond  à  la  tôte  du  péroné.  La  facette 
latérale  de  la  première  représente  la  facette  unique  de  la  seconde.  La  cavité 
glénoïde  du  péroné  de  l'avant-bras  n'est  pas  représentée  sur  le  péroné  de  la 
jambe,  la  tubérosité  externe  du  tibia  séparant  celui-ci  du  condyle  externe 
du  fémur.  Mais  échancrons  cette  tubérosité,  et  prolongeons  le  premier  jus- 
qu'au fémur,  nous  reproduirons  la  disposition  des  surfaces  articulaires  du 
<'oude  ;  ou  bien  encore,  admettons  que  l'extrémité  supérieure  du  cubitus, 
-  élargissant  de  dedans  en  dehors,  vienne  séparer  le  condyle  de  l'humérus 
de  ta  tête  atrophiée  du  radius,  et  nous  reproduirons  la  disposition  des  sur- 
u<'i»8  articulaires  du  genou.  La  nature  modifie  ainsi  le  volume,  la  situation, 
ta  direction,  les  usages  des  diverses  pièces  du  squelette,  suivant  le  but  qu'elle 
^  propose.  Elle  a  prolongé  le  péroné  de  l'avant -bras  jusqu*au  condyle 
huméraly  pour  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  rotation  autour  du 
ru  hit  us.  Elle  a  donné  plus  d'ampleur  à  son  extrémité  inférieure,  afin  d'y 
attacher  la  main,  pour  laquelle  ce  mouvement  de  rotation  était  créé.  Mais, 
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au  milioii  de  loiihs  ('o>  \nrir(os,  an  ivti'ouvo  loujoiiis  1  uiûir-  ûo  lyp,   ù- 
parlios  qui  se  coi'rcspoFulciil. — Ajoutons  qiio  le  muscle  bir(^i>s  brachial  \w:' 
r  adachorà  IVxIrénulc  sij|)cri(»urc  du  radius,  de  ni.^^nie  que  It^  muscle  biit.;» 
lomoral  sattache  à  IVxtrémit»»  supérieure  du  ])érouë. 

II   î^erait    suj)orflu   de   démoulrer  que    les    fiois   faces  el  les  trois  Ik-îI» 
du  radius  tr<>u\eut  leurs  analogu<'s  dans  les  trois  Taces  el  les  trois  l)oi'i- «. 
pf'n'oné. 

l/aualogie  de  l'extn'inilé  carpieune  du  radius  asec  Texf rémité   tar.-iri'i 
du  péroné   est  ruoius  évideute,  et    non  moins  ré'elle  cependant.  (a'>  <i.' 
evtrémilés   difVèrenl    Irès-uolablemenl  i>ar    leur  situation ,  puisque  la  [•:  - 
mière  répond  au  pouee,  et  la  seconde  au  cinquième  orteil.  Hlles  dilTt-n  :  • 
beaucoup  aussi   par  bMU'  mobilité  et    par  leur  forme.  Klles  différent  i»'  '- 
encore  par  leur  \olume  cnm|).iré  à  celui  r^<'  revtrémité  adjacente:  lunit-. 
Iiè.-petile,  rel.'i(i\enienl  à  1  exlrémiié  iiih-iieure  du  tibia;  laulre  est  prr-q'i- 
moninnentale,  à  cAté  do  celle  du  cubitus.  Mais  ces  différences  ne  doivent  pi 
nous  arrêter:  leui*  élude  ne  jetbu'ait  aucune  hmiière  sur  le  sujet  qui  ip  - 
nccu|»e.  Le   seul  point  que   nous  ayons  à  élucider  est  celui-ci  :  Lexlivii! 
inférieure  du  ladius  el  levtrémité  inféiieure  du  péroné  <'(U"respondeM(-t''  ~ 
aux  mêmes  os?  OlVi'enl-elles  les  mêmes  conm^xions?  Ainsi  posée,  la  (juc-'i' 
esl    facile  à  résoudie. 

l'.u  etfel,  lexirémilé  intérieure  du  radius  sarlicuie  .incc  le  semi-lu!i  ni' 
el  celle  du  iiéroin'  a\ec  r.istra,L:ale.   Or,  le  senri-lunaire  est  1  asIraLralc  •!'  i 
main;  leui-s  conn(»\ions  sont  donc  semblables.  Il  est  \rai  que  la  jutiriit  : 
s  unit  aussi  au  scajdioïde,  el  que  la  seconde   ne  s  étend    pas  jusqu  à  cet  >>-. 
(Jue  pron\e  celle  dillerence V  (Jue  les  connexions  de  1  une  sont  plusc(e:!iJ  - 
que  celles  de  laulre.  Pouxail-il  en  cire  autrement,  juiisque  lextréinik'  ii;*'- 
rieure  du  radius  est  énorme  relalivement  à  celle  du  cubitus,  et  relatiNcn.'': 
aus>i  au  semi-lunaire,  lue  modilicalion   considérable   ne  peut  se  juo'îui: 
dans  les  })ro[iortions  d^*<^  parties  (uialogues,  sans  entraîner  des  modiliciili"!  ^ 
con r'spondaiiles  dans  létendue  de  leurs  rapports;  mais  elles  ne  font  jaiDi^ 
dispaïaîlre  ceux-ci.  In  os.  ain-l  que  la  si  bien  dit  H.  (ieolfroy  Saint-Hil'iirr,  i  ~ 
jilutot  anéanli  que  transpos*-.  Il  reste  donc  démontré  que  le  radius  pivsn 
supéri«'urement  et  inférieuremenl  les  mêmes  connexions  que  le  jMrniu-.  i" 
que  ces  deux  os  sont  analoirues. 

:V'   l'aiiill.l,'  (if  lol.'-ci-iiiiP  «M  r|,>  la  roiult». 

l'our  terminer  le  parallèle  des  (»s  de  1  avant-bras  et  de  la  jambe, il  nieiv-!' 
à  dii'e  quelques  mots  de  l'ob'crrme  el  de  la  rotule.  I/un  el  1  autre  se  trou\<i 
ou  ra[q)orl  axec  la  pouli<'  articulaire  du  second  segment  des  membres.  Li' 
et  laulre  sont  silués  du  coté  de  lextension,  et  donnent  attache  au  tcinl- 
du  muscle  exteiiseur  correspond(mt.  (.es  caractères  communs  ont  purlf  1' 
plupiirl  des  ol)>er\atenrs  à  les  regarder  comme  des  parties  analogi.v> 
l/illustre  Vi(  q  d'Azyr  lui-même  a  adopte  et  déxeloppé  eette  opinion,  qi' 
WinsloxN  parait  avoir  formulée  le  juemier,  et  à  laquelle  se  sont  ralliés  pii'^'i^' 
tous  les  anatomisles. 

Déjà  cependant  M.  !•  loureiis,  en  IKY^i,  axait  contesté  l'analogie  de  la  n-îu-' 
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pt  do  la  gaillie  olécranionne  (l).  Les  considérations  qui  suivent  attestent  en 
rlTet  qu'elle  n'existe  pas. 

Rappelons  d'abord  que  la  crête  mousse  de  la  grande  cavité  sigmoîde  du 
cubitus  correspond  à  Uépine  du  tibia,  et  les  facettes  qu'elle  sépare  aux 
cavités  glénoîdes  de  cet  os.  Il  résulte  de  ce  premier  fait  que  la  partie  sur 
laquelle  reposent  la  crête  et  les  deux  facettes  de  la  grande  cavité  sigmoîde 
Appartient  au  cubitus,  au  même  titre  que  la  partie  sur  laquelle  se  trouvent 
I  r*piiie  du  tibia  et  les  deux  cavités  glénoîdes  appartient  à  celui-ci. 

N  oublions  pas,  d'une  autre  part,  que  le  tendon  du  muscle  triceps  brachial 
ii  attache  au  sommet  de  Tolécrâne,  et  le  tendon  du  muscle  triceps  fémoral  i\ 
la  tubéroaité  antérieure  du  tibia;  que  ce  sommet  et  cette  tubérosité  se  déve- 
loppent  chacun  par  un  point  particulier;  qu'ils  représentent,  en  un  mol, 
deux  parties  analogues. 

Or,  puisque  la  partie  antérieure  ou  articulaire  de  l'olécrftne  répond  à  la 
partie  supérieure  ou  articulaire  du  tibia,  et  sa  partie  postérieure  ou  tendi- 
iH'use  &  la  partie  antérieure  ou  tendineuse  de  ce  dernier,  il  faut  bien 
admettre  que  cette  saillie,  unie  à  l'apophyse  coronoïde,  représente  l'extré- 
mité supérieure  du  tibia,  et  qu'elle  n'offre  aucune  espèce  de  rapport  et 
d'analogie  avec  la  rotule. 

L'os  sésamoîde,  situé  dans  le  tendon  du  triceps  fémoral,  ne  se  trouve  pas 
n»présenté  à  l'articulation  du  coude.  La  forme  que  revêt  l'extrémité  supé- 
rieure du  tibia  de  l'avant-bras  ne  le  rendait  pas  nécessaire  ;  aussi  est-il  sans 
rtrmple  qu'on  ait  rencontré  un  os  de  cet  ordre  dans  le  tendon  du  muscle 
triceps  brachial. 

».  —  Parallèle  de  la  nain  et  4u  pied. 

L('s  trois  parties  constituantes  de  la  main  correspondent  aux  trois  partieâ 
(orisli tuantes  du  pied  :  le  carpe  au  tarse,  le  métacarpe  au  métatarse,  les 
duipls  aux  orteils. 

1»  Parallèle  du  rarpo  et  du  larse. 

1^  r4irpe  se  compose  de  huit  os  ;  le  tarse  est  formé  de  sept  os  seulement. 
Mais,  parmi  ceux-ci,  il  en  est  un  qui  peut  être  considéré  comme  en  représen- 
tant deux  :  c'est  le  calcanéum.  Nous  avons  vu,  en  effet,  qu'il  se  développe 
l>ur  deux  points  d'ossification,  tandis  que  tous  les  autres  naissent  par  un 
point  unique.  Si  son  épiphyse  conservait  son  indépendance  primitive,  le 
ti  ^mbre  des  os  dâ  tarse  s'élèverait  à  huit  comme  celui  des  os  du  carpe.  La 
liilférence  qu'on  remarque,  sous  ce  point  de  vue,  entre  le  carpe  et  le  tarse, 
r^t  donc  plus  apparente  que  réelle. 

1^9  os  du  carpe  sont  disposés  sur  deux  rangées,  et  chaque  rangée  en  com- 
prend quatre.  —  Les  os  du  tarse  se  disposent  aussi  sur  deux  rangées.  Si  l'on 
(  onsidère  le  calcanéum  comme  constitué  par  la  fusion  de  deux  os,  chacune 
d  <»lle5  en  comprendra  également  quatre. 

I'   Floiircn*.  W»^mo»»v»v  tranniomif  ^f  tif  phif^inhgie  rfmtfHirtvf,  IHVi»  p.  07. 
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Première  rangée  des  os  du  carpe  et  du  tarse, -^  Le»  os  de  la  première  niig^ 
du  carpe  se  Buccèdeiit  dans  Tordre  suivant,  en  procédant  de  dedans  rn 
dehors  :  le  pisiforme,  le  pyramidal,  le  semi-lunaire,  le  scaphoide.  Ceui  d*- 
la  première  rangée  du  tarse  sont  d'arrière  eu  avant  :  le  calcaDéum,  l'astra- 
gale, et  le  scaphoïde.  —  Le  pisiforme  et  le  pyramidal  réunis  correspondcDt 
au  calcanéum,  le  semi-lunaire  à  l'astragale,  le  scaphoïde  de  la  main  ao  sca- 
phoïde du  pied.  Il  suffit  de  considérer  les  connexions  de  ces  os  pour  recob- 
naître  leur  analogie. 

Le  pyramidal  représente  le  corps  du  calcanéum;  il  s'articule  en  bas  att^ 
l'os  crochu,  qui  est  l'analogue  du  cuboïde,et  en  dehors  a\ec  le  seml-lmMi^. 
qui  représente  l'astragale.  £n  outre,  il  est  uni  à  Tapophyse  styloide  «i. 
cubitus  par  un  ligament  très-résistant.  Or,  cette  apophyse  répond  à  la  bu  • 
léole  interne ,  et  le  cordon  fibreux  qui  s'y  attache,  au  ligament  latéral  inter»- 
de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Les  connexions  osseuses  et  ligamentei»'^ 
de  ces  deux  os  sont  donc  les  mêmes;  leur  analogie,  par  conséquent,  ne  pest 
être  contestée. 

Le.pisiforme  représente  Tépiphyse  du  calcanéum.  11  se  trouve  ea  rappo- 
de  contiguïté  avec  le  pyramidal,  de  même  que  cette  épiphyse  est  en  rappc- 
de  continuité  avec  le  corps  du  calcanéum.  Il  fait  une  saillie  considérable  i. 
devant  de  l'articulation  de  l'avant-bras  avec  la  main,  de  même  que  1  épipb}>> 
du  calcanéum  forme  une  saillie  très-grande  en  arrière  de  l'articalatioo  ^ 
la  Jambe  avec  le  pied.  Le  tendon  du  muscle  cubital  antérieur  vient  s  atlacb-r 
perpendiculairement  sur  cet  os,  de  même  encore  que  le  tendon  d'Aclu.  • 
s'insère  perpendiculairement  sur  la  saillie  du  talon.  En  présence  de  trv.' 
similitude  de  connexions,  nous  pouvons  conclure  que  le  pisifonne  a  pi»*r 
analogue  l'épiphyse  du  calcanéum;  et  que  celui-ci,  par  conséquent.  ^ 
compose  réellement  de  deux  os.  Ces  deux  os  se  soudent  au  pied,  mais  rv^tff 
indépendants  à  la  main. 

Le  semi-lunaire  représente  Tastragale.  11  se  trouve  en  rapport  avec  le  til- 
et  le  péroné  de  l'avant-bras,  comme  cet  os  avec  le  tibia  et  le  péroné  àe  '  i 
Jambe.  L'astragale  s'articule  surtout  avec  le  tibia,  et  le  semi-lunaire  a>et  .- 
péroné;  mais  nous  avons  vu  que  cette  différence  découle  d*un  simple  rvf 
versement  dans  les  proportions  relatives  des  os  de  l'avant-bras;  elle  n'altc  p- 
pas  leurs  connexions.  Tous  deux  s'unissent  aux  os  correspondants  du  caq  < 
et  du  tarse,  puisque  le  semi-lunaire  est  opiacé  entre  le  pyraoïidaL,  q^ 
répond  au  calcanéum,  et  le  scaphoïde  de  la  main,  qui  répond  an  scapbo:  > 
du  pied. 

Ces  deux  derniers  os  se  correspondent  en  effet;  car  le  scaphoïde  d<*  1. 
main  s'articule  avec  le  semi-lunaire,  comme  celui  du  pied  avec*  rastragat- . 
Le  premier  s'unit  au  trapèze,  au  trapézoïde  et  au  grand  os,  comme  le  secui* . 
s'unit  aux  trois  cunéiformes.  Or,  le  trapèze  représente  le  grand  cunéifon»- . 
le  trapézoïde,  le  petit,  et  le  grand  os,  le  moyen.  Leurs  connexions  ir%r- 
donc  tous  les  doutes  qu'on  pourrait  consener  sur  leur  analogie. 

Seconde  rangée  des  os  du  carpe  et  du  tarse.  —  Les  quatre  os  de  la  »ecoou 
rangée  du  carpe  trouvent  leurs  analogues  dans  les  quatre  os  de  la  secLrf.  • 
rangée  du  tarse.  Montrons  d'abord  que  les  trois  premiers  correspt»c»-i' 
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réellement  aux  trois  cunéiformes.  Nous  verrons  ensuite  que  le  derpier  ou 
lo9  crochu  répond  au  cuboïde. 

Le  trapèze  représente  le  grand  cunéiforme  ;  leurs  connexions  sont  presque 
identiques.  11  s'articule  avec  le  premier  métacarpien,  et  le  grand  cunéiforme 
avec  le  premier  métatarsien;  tous  deux  s'unissent  par  leur  face  opposée  au 
j^aphoîde,  et  par  une  troisième  facette  à  deux  os  qui  se  correspondent  éga« 
iement,  le  trapézoïde  et  le  petit  cunéiforme. 

Letrapézoïde  est  situé  entre  le  scaphoîdc  cl  le  second  métacarpien,  comme 
le  petit  cunéiforme  entre  le  scaphoïde  et  le  second  métatarsien  ;  il  sépare 
le  trapèze  du  grand  os,  comme  celui-ci  sépare  le  premier  du  moyen  cunéi- 
Tormc. 

Le  grand  os  s'étend  du  scaphoïde  au  troisième  métacarpien,  et  Iransvcrsa* 
lement  du  trapézoïde  à  l'os  crochu.  —  Le  moyen  cunéiforme  s'étend  du 
scaphoïde  au  troisième  métatarsien,  et,  dans  le  sens  transversal,  du  petit 
cunéiforme,  qui  représente  le  trapézoïde,  au  cuboïde,  qui  représente  Tos 
crochu. 

L'o$(  crochu  ou  unciforme  s'articule  en  haut  avec  le  pyramidal,  en  bas 
avec  les  deux  derniers  métacarpiens.  —  Le  cuboïde  s'articule  en  arrière  avec 
le  calcanéum  ;  en  avant,  avec  les  deux  derniers  métatarsiens.  Le  premier 
5  unit,  en  outre,  au  grand  os,  et  le  second  au  moyen  cunéiforme,  l'analogue 
du  précédent. 

Les  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe  offrent  donc  les  mêmes  connexions 
qnc  1(*!)  os  de  la  seconde  rangée  du  tarse.  Nous  sommes  autorisé,  par  consé- 
quent, à  regarder  le  trapèze,  le  trapézoïde,  le  grand  os  et  l'os  crochu,  comme 
dnalogues  :  le  premier  au  grand  cunéiforme,  le  second  au  petit  cunéiforme, 
le  truLsièmc  au  moyen  cunéiforme,  le  quatrième  au  cuboïde. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  os  de  la  rangée  antibrachiale  corres- 
i>ondent  également  à  ceux  de  la  rangée  jambière.  Soit  qu'on  envisage  le 
urpe  et  le  tarse  dans  leur  ensemble,  soit  que  Ton  compare  un  d  un  tous  les 
)â  qui  les  composent,  on  se  trouve  toujours  conduit  à  constater  leur  analogie. 

3^  Parallèle  da  iiiétiicarpe  et  du  iiiétaUrse^  des  doigts  cl  des  orteils. 

A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  partie  terminale  de  la  main  et  du 
icd,  les  analogies  deviennent  beaucoup  plus  évidentes,  si  évidentes  même, 
u*i1  nou9  sufBra  de  les  énoncer.  Il  est  manifeste,  en  effet,  que  le  métacarpe 
t  le  métatarse  sont  constitués  sur  le  même  type,  et  que  les  orteils  sont  une 
L^pétition  des  doigts. 

Kntre  les  métacarpiens  et  les  métatarsiens,  il  y  a  non-seulement  similitude 
e  roniicxions,  mais  similitude  de  nombre,  de  situation,  de  volume,  de 
irrc'tion,  de  fixité,  de  développement,  de  destination;  il  y  a  presque  simili- 
ifle  ausM  de  conformation. 

I.o  pn^mier  métacarpien  et  le  premier  métatarsien  présentent  seuls  quel- 
i«*s»  dilTérences  importantes  qui*  se  rattachent  à  leur  situation,  à  leur  direc- 
tn^À  leur  forme,  à  leur  mobilité,  à  leurs  usages.  Le  premier  os  du  métatarse 
(.  uuiporte,sous  ces  divers  points  de  \  uc,  cjmme  tous  ceux  du  même  groupe, 
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donl  il  s'écarte  un  peu  seulement  par  son  mode  de  configuration.  \jc  pn- 
mier  os  du  métacarpe  ne  se  comporte  pas  ainsi  ;  il  forme  en  quelque  i^n' 
un  membre  à  part  dans  la  petite  famille  des  métacarpiens.  Nous  aT(>n«  \ 
qu'il  est  situé  sur  un  plan  plus  antérieur,  qu'il  suit  une  direction  t^'- 
obliquement  descendante,  que  sa  facette  carpicnne  est  concave  et  convu 
en  sens  opposés,  qu'il  Jouit  d'une  extrême  mobilité,  et  que  dans  ses  mou>(^ 
mcnts  il  entre  en  opposition,  soit  avec  les  autres  os  du  môme  groupe.  K<it 
avec  les  pbalanges. 

Entre  le  premier  métacarpien  et  le  premier  métatarsien  il  existe  donr  ô 
très-nombreuses  dissemblances,  qui  sont  en  rapport  avec  la  destination  i- 
l'un  et  de  l'autre.  Chacun  d'eux  possède,  en  effet,  des  attribution»  qui  K 
sont  propres  :  Le  premier  métatarsien,  représentant  l'un  des  trois  point*  f .  * 
lesquels  repose  la  voûte  plantaire,  a  reçu  pour  attribution  le  \olumt.> 
fixité,  la  solidité;  le  premier  métacarpien,  destiné  à  porter  un  doigt  q 
devait  s'opposer  à  tous  les  autres,  a  reçu  en  partage  une  situation.  r'> 
direction,  une  mobilité  exceptionnelles.  Mais  remarquons  que  la  nature.  < 
les  modifiant  pour  les  approprier  au  but  qu'elle  se  proposait,  a  mp< 
leurs  connexions.  Au  milieu  de  toutes  ces  modifications  de  forme,  « 
volume  et  d'attributions  qui  leur  donnent  une  physionomie  si  différente.  * 
retrouve  intacte  l'analogie  qui  les  rapproche. 

Entre  les  phalanges  de  la  main  et  les  phalanges  du  pied,  il  y  a  au^A  ^." 
lilude  de  nombre,  de  situation,  de  direction,  de  développement.  EHi-? 
diffèrent  en  réalité  que  par  leurs  dimensions  relatives. 

Organes  essentiels  de  la  préhension,  les  premières  arrivent  à  un  Irî*?-^: 
développement  :  elles  constituent  la  partie  fondamentale  de  la  main. 

Simples  appendices  annexés  à  la  partie  antérieure  de  la  voûte  sur  laqij' 
repose  le  poids  du  corps,  contribuant  à  transmettre  ce  poids  au  soU  mai« 
prenant  à  cette  transmission  qu'une  faible  part,  les  secondes  sont  r»'ai  - 
quables  par  TextrOme  exigu'ïté  de  leur  volume.  Elles  ne  repréi«entent  qu    • 
partie  très-accessoire  du  pied  :  si  accessoire,  qu'elles  semblent  n'exitftcr 
quelque  sorte  que  pour  attester  cette  unité  de  plan  dont  nous  avons  rein* 
déjà  les  preuves  sur  toute  l'étendue  des  membres,  mais  qui  s'exprime  d  . 
manière  plus  éclatante  sur  leur  partie  terminale. 
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Larthrologie,  ou  syndesmologi€f  est  cette  partie  de  l'analoiiiie  qui  a  pour 
objet  Tétude  des  articulations. 

Un  donne  le  nom  darliculation  à  l'union  ou  assemblage  dcsos.  En  s'unis- 
vint,  la  plupart  des  os  conservent  une  complète  indépendance  ;  quelques- 
uns  s'immobilisent  en  partie,  d'autres  s'immobilisent  complètement;  de  là 
trois  grandes  classes  d'articulations  : 

Les  articulations  mobiles,  ou  diarthroses  ; 

Les  articulations  semi-ftiobiles,  ou  amphiarthroses  ; 

Les  articulations  immobiles,  ou  synarthroses. 

Les  premières  l'emportent  par  leur  nombre  sur  les  secondes  et  les  troi- 
MÙmes.  Toutes  les  articulations  des  membres  sont  des  diarthroses.  Une 
grande  partie  des  articulations  du  tronc  appartiennent  à  la  même  classe.  — 
Les  amphiarthroses  ne  se  rencontrent  que  sur  le  tronc,  dont  elles  occupent 
la  partie  médiane.  —  Les  synarthroses  ont  pour  siège  le  crdne  et  la  face. 

Chacune  de  ces  trois  classes  d'articulations  présente  des  caractères  qui  lui 
soitt  propres. 

§  1.  —  Des  diarthroses  en  uÉiNéral. 

Ces  articulations,  si  multiplié,es  dans  l'économie,  sont  aussi  celles  qui 
fle\iennent  le  siège  des  lésions  les  plus  variées,  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  graves.  Leur  étude  est  donc  d'une  haute  importance,  soit  pour  le  phy- 
siologiste, auquel  elle  enseigne  le  mécanisme  de  nos  mouvements,  soit  pour 
le  chirurgien  appelé  à  pratiquer  une  désarticulation,  à  reconnaître  une 
luxation  ou  à  la  réduire.  Gomment  pénétrer,  en  effet,  dans  une  articulation, 
ii  l'on  ignore  la  situation  précise,  la  direction  et  la  configuration  des  surfaces 
urliculaires  ?  Ck)mment  reconnaître  si  un  os  est  déplacé,  comment  se  rendre 
compte  du  mode  de  production  de  ce  déplacement,  et  comment  le  réduire, 
^i  l'on  ignore  les  connexions  de  l'os  luxé? 

Les  diarthroses  ont  pour  attributs  des  surfaces  indépendantes,  qui  sont 
îevèlues  d'une  couche  de  cartilage  et  qui  offrent  une  configuration  réci- 
proque. Quelquefois,  cependant,  ces  surfaces  ne  se  correspondent  pas,  ou 
se  correspondent  d'une  manière  incomplète;  mais  alors  on  voit  apparaître 
un  fibro-cartilage  qui  en  prend  l'empreinte,  remplit  les  vides  et  rétablît  la 
correspondance.  Elles  possèdent,  pour  moyens  d'union  ou  ligaments,  des 
liens  fibreux  qui  s'étendent  de  l'une  à  l'autre  surface  osseuse,  et  qui  los 
nuûDtiennent  en  contact  sans  apporter  aucune  entrave  à  leurs  mouvements, 
l'ne  membrane  mince  et  unie  s'étale  sur  les  parois  de  la  cavité  articulairo, 
pour  en  adoucir  les  frottements. 
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Ces  articulations  nous  offrent  donc  i  considérer  :  1*  les  suriare»  pv  W 
quelles  les  os  se  correspondent;  2*  les  cartilages  qui  recou^xent  et pnjlf ^' ..'. 
ces  surfaces;  3*  les  flbro-cartilagcs,  qui  viennent  compléter  l'emboitfni  i 
de  celles-ci  ;  â^  leurs  moyens  d'union,  ou  UgamenU;  5*  leur  moyen  df  g!.-  - 
ment,  ou  membrane  synoviale;  6*  leurs  mouvements. 

Après  avoir  pris  connaissance  des  attributs  qui  leur  sont  cummuii».  n  - 
nous  occuperons  de  leur  classification. 

A.  —  tartoem  articatalm. 

La  plupart  des  diarthroses  ne  comprennent  que  deu\  surfaces  articulaire 
Quelques-unes  en  comprennent  trois,  ou  un  plus  grand  nombre. 

Ces  surfaces  affectent  une  forme  extrêmement  variable.  En  les  comparf 
sous  ce  point  de  vue,  on  peut  reconnaître  cependant  que  leur  configura!)  • 
dérive  de  trois  modes  principaux.  11  en  est  qui  représentent  un  segroeoi  • 
sphère,  d'autres  représentent  un  segment  de  cylindre  ;  les  demièn's  :<•' 
planes  ou  presque  planes. 

Les  surfaces  comparables  à  un  segment  de  sphéroïde  se  di^  isent  en  df 
ordres  :  les  unes  sont  hémisphériques  ;  les  autres  figurent  un  hémisph'^- 
dont  les  parties  latérales  auraient  été  retranchées,  de  sorte  qu'elles  sembl- 
se  rétrécir  dans  un  sens,  et  s'allonger  dans  le  sens  perpendiculaireny 
opposé.  Au  premier  ordre  se  rattachent  la  tète  du  fémur,  celle  de  rhuro^^r  • 
du  grand  os,  etc.;  au  second,  la  tète  des  métacarpiens,  celle  des  mélatai»''  * 
celle  de  l'astragale.  —  Ces  surfaces  sont,  du  reste,  rarement  régulière^,  l 
tète  des  fémurs  est  même  la  seule  qui  offre  une*  régularité  géomélri:  • 
Celle  des  humérus  s'allonge  un  peu  de  haut  en  bas  ;  elle  est  moins  irr  : 
Hère  cependant  que  celle  des  métacarpiens;  et  celles-ci  le  sont  nioiu^  ^'- 
que  celles  des  métatarsiens.  Toutes  diffèrent  les  unes  des  autres.  Ilai«.  ^ 
les  différences  qui  les  distinguent,  on  retrouve  la  forme  primitive  qui  eU 
entre  elles  un  lien  de  parenté,  et  qui  permet  de  les  ranger  dans  le  i&  i- 
groupe.   \ 

Aux  surfaces  convexes  correspondent  des  surfaces,  sphéroïdales  aussi,  r 
concaves.  Celles-ci  sont  plus  régulières  que  les  précédentes.  L«>r«quv 
compare  la  cavité  glénoïdc  des  premières  phalanges  des  doigts  à  la  UHt 
métacarpiens,  celle  des  premières  phalanges  des  orteils  à  la  tète  dcf  nr 
tarsiens,  celle  du  scaphoide  à  la  tète  de  Tastragale,  on  voit  partout  la  r-. 
larité  des  unes  contraster  avec  Tirrégularité  des  autres. 

Les  surfaces  sphéroïdales  concaves  diffèrent,  en  outre,  des  surfaro  «* 
roîdales  convexes  par  leur  étendue;  elles  sont  beaucoup  plus  petites.  Au< 
d'entre  elles  ne  possède  une  capacité  assez  grande  pour  contenir  t«> .  • 
tète  de  l'os  avec  lequel  elle  s'articule,  en  sorte  que  cette  tête  déborde 
circonférence.  Afin  de  rétablir  l'égalité  entre  les  surfaces  qui  reç«>i«i    ' 
celles  qui  sont  reçues,  la  nature  a  placé  sur  la  périphérie  des  premit^rv  - 
flbro-cartilage  qui  augmente  leur  capacité,  et  qui  devient,  pour  cette  i^' 
périphérique,  plus  mince  et  plus  fragile,  un  moyen  de  protectioD.  >c  * 
grandes  cavités  articulaires  qui  reçoivent  une  tête  hémisphérique,  i  -  - 
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dire  également  développée  dans  tous  les  sens,  le  fibro-cartilage  recouvre 
complètement  le  pourtour  de  la  cavité.  Sur  les  petites,  qui  reçoivent  une 
tête  allongée,  le  libro-cartilage  ne  recouvre  qu'une  partie  de  ce  contour;  il 
occupe  le  cOté  qui  répond  au  mouvement  le  plus  étendu. 

Les  surfaces  de  forme  cylindroïde  peuvent  fitre  rattachées  à  quatre  ordres. 
Celles  du  premier  ordre  constituent  un  cylindre  complet  que  reçoit  un 
anneau  en  partie  osseux,  en  partie  fibreux.  Tantôt  cet  anneau  est  fixe,  et  le 
cylindre  tourne  sur  lui-même  autour  de  son  axe  ;  tantôt  c'est  l'anneau  qui 
tourne  autour  du  cylindre.  A  cet  ordre  appartiennent  la  tête  du  radius,  la 
iùie  du  cubitus,  l'apophyse  odontoîde. 

Celles  du  second  ordre  sont  des  segments  de  cylindre  coupés  parallèle- 
ment au  grand  axe,  comme  les  condyles  de  la  mâchoire  inférieure.  Ces  sur- 
Taces  s'effilant  et  s'arrondissant  à  leurs  extrémités,  on  pourrait  les  considérer 
aussi  comme  des  segments  d'ellipsoïde. 

Celles  du  troisième  ordre  représentent  des  segments  de  cylindre  curvi- 
ligne. Elles  sont  convexes  et  concaves  en  sens  opposé;  les  deux  surfaces 
correspondantes  s'emboîtent  réciproquement  :  tel  est  le  mode  de  configu- 
ration de  la  facette  métacarpienne  du  trapèze,  de  la  facette  claviculaire  du 
^te^num. 

Celles  du  quatrième  ordre  sont  des  segments  de  cylindre,  creusés  sur  leur 
partie  moyenne  d'une  gouttière  perpendiculaire  à  leur  axe.  Ainsi  confi- 
gurées, elles  prennent  l'aspect  d'une  poulie.  Ces  poulies  ou  trochlées  se 
roncontrent  en  grand  nombre  dans  l'économie  ;  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus  et  du  fémur,  celle  des  premières  et  des  secondes  phalanges,  nous 
n  oITrcnt  autant  d'exemples. 

Les  surfaces  planes  se  partagent  en  deux  ordres  :  celles  qui  sont  réellement 
lianes,  et  celles  qui  présentent  une  faible  incurvation. — Les  premières  se 
listinguent  par  leur  rareté  ;  il  existe  très-peu  de  surfaces  articulaires  qui 
•ûi'nt  planes  sur  toute  leur  étendue.  —  Les  secondes  sont  au  contraire  très- 
lombreusea.  Parmi  celles-ci,  quelques-unes  offrent  une  seule  incurvation, 
i'st-Â-dire  une  dbnvexité  ou  une  concavité.  Beaucoup  d'entre  elles  se  recour- 
ent dans  deux  sens  différents,  d'où  il  suit  que  les  surfaces  opposées  l'une 

l'autre  s'emboitent  légèrement  :  telles  sont  les  facettes  par  lesquelles 
unissent  le  pyramidal  et  l'os  crochu,  le  premier  métatarsien  et  le  grand 
juéiforme,  le  cuboïde  et  le  calcanéum,  efc. 

B.  —  CaHItaffcs  artlcalalrM. 

Il  existe  dans  l'économie  deux  ordres  de  cartilages  bien  distincts  :  les  uns 
utribuent  à  former  des  cavités  dont  les  parois  sont  caractérisées  par  la 
r^htancCf  la  mobilité  et  l'élasticité  ;  les  autres  recouvrent  les  surfaces  par 
^quelles  les  os  mobiles  et  semi-mobiles  se  correspondent. 
L<'S  premiers  sont  recouverts  par  une  membrane  fibreuse,  le  périchondre  ; 
posâ4^deDt  des  vaisseaux;  et  ne  diffèrent  pas,  ou  diffèrent  si  peu  des  carti- 
res  d'ossification,  qu'on  peut  les  considérer  comme  des  os  que  la  nature, 
[is  un  but  d'utilité  spécialCi  maintient  à  l'état  cartilagineux  pendant  toute 
I.  29 
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la  durée  de  la  vie  :  tels  sont  les  cartilages  cosUux,  les  cartilages  du  larynx, 

le  cartilage  de  la  trompe  d'Eustache,  etc. 

Les  seconds,  qui  seuls  nous  occuperont,  ne  possèdent  ni  périchoodrc,  ni 
vaisseaux.  Us  s'étalent  en  lames  minces  à  la  surface  des  os,  leur  adhèrent  df 
la  manière  la  plus  intime,  facilitent  leurs  mouvemenU,  et  les  protègent  a^*^: 
une  si  merveilleuse,  efficacité,  que  les  frottements  les  plus  durs  et  les  pi  i* 
continuels,  renouvelés  chaque  jour  pendant  une  longue  suite  d'années,  no- 
tent sur  eux  sans  influence  aucune.  S'user  réciproquement,  est  la  cooditi-ti 
imposée  à  tous  les  corps  inorganiques  qui  frottent  l'un  sur  l'autre;  se  froltir 
incessamment  et  ne  jamais  s'user,  tel  est  au  contraire  le  privilège,  Taitribui 
le  plus  caractéristique  des  cartilages  articulaires.  Ils  en  sont  redevables  à  la 
vie  ohscure  qu'ils  possèdent,  c'est-à-dire  à  leur  organisation,  réduite  cepexh 
dant  à  la  plus  extrême  simplicité  ;  mais  si  simple  qu'elle  soit,  cette  orgam- 
sation  sufHt  pour  les  soustraire  à  la  loi  qui  régit  tous  les  corps  inertes. 

1»  Gonformatiou  extérieure  des  cartilages. 

Les  cartilages  articulaires,  appelés  aussi  cartilages  d'enerùûlementy  se  mou- 
lent sur  les  surfaces  qu'ils  recouvrent.  Leur  largeur  mesure  très-exactemen 
celle  de  ces  surfaces;  comme  celles-ci,  elle  est  proportionnelle  à  l'étendi- 
des  mouvements. 

Leur  épaisseur  est  en  raison  directe  de  la  pression  à  laquelle  ils  se  troutei 
soumis.  C'est  pourquoi  elle  se  montre  toujours  un  peu  plus  grande  sur  I<  - 
articulations  des  membres  inférieurs  que  surcclles  des  membres  supérieur» 
chez  l'homme  que  chez  la  femme,  et  chez  les  individus  fortement  cooslit;:'^ 
que  chez  ceux  d'une  constitution  faible.  Sur  les  surfaces  planes,  la  pm^i"-' 
se  répartissant  dune  manière  égale, cette  épaisseuiw devient  uoifonoe.  ni: 
les  surfaces  convexes,  les  cartilages,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  sermi^!i: 
plus  épais  au  centre,  et  s'aminciraient  graduellement  ii  mesure  qu'on  v 
rapproche  de  leur  périphérie;  sur  les  surfaces  concaves,  ils  seraient  plu- 
épais  au  contraire  vers  la  circonférence.  Oe  cette  disposition  résultera* 
pour  les  uns  et  les  autres,  un  emboîtement  plus  complet. 

Mais  en  soumettant  ces  surfaces  à  des  coupes  perpendiculaires  et  vaiitT-*. 
on  peut  facilement  constater  que  leur  plus  grande  épaisseur  est  détenniri* 
uniquement  par  la  loi  de  pression.  Compares  les  moitiés  supérieure  et  inf  ^ 
rieure  du  cartilage  qui  embrasse  la  tète  du  fémur,  l'épaisseur  de  la  premn-r^ 
est  double,  et  quelquefois  triple  de  celle  de  la  seconde.  Le  cartilage  de  . 
ca%ité  cotyloïde  est  plus  épais  aussi  supérieurement  qu'inférieuremeot,  K.- 
que  la  différence  soit  beaucoup  moins  prononcée.  Divises  d'avant  en  Th'i  r. 
les  condyles  du  fémur,  et  transversalement  les  cavités  du  tibia,  vous  ^errv. 
les  cartilages  superposés  atteindre  leur  plus  grande  épaisseur  au  nircssa  c 
Iri  partie  centrale  de  ces  cavités.  Dans  les  articulations  phalangiennt» 
métacarpo-phalangicnncs,  la  flexion  étant  le  mouvement  principal,  le  omï. 
mum  d'épaisseur  se  rapproche  de  la  face  palmaire  des  doigts;  dans  f 
articulations  métatarso-phalangiennes  qui  s'étendent  plus  souvent  qo  ri  - 
ne  se  fléchissent,  il  se  rapproche  au  contraire  de  la  face  dorsale.  Sor  la  t' 
de  l'humérus  seule,  il  occupe  une  situation  centrale,  mais  non  d'une  i 
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constante;  car,  en  multipliant  les  observations,  on  remarque  assez  souvent 
que  sur  toute  la  moitié  inférieure  de  la  tête  humérale  et  de  la  cavité  glé- 
Duîde,  le  cartilage  est  un  peu  plus  épais.  L'épaisseur  des  cartilages  étant 
réglée  par  la  loi  de  pression,  on  conçoit  que  si  elle  est  très-grande,  sur  le 
centre  et  la  cavité  tréft-superflcielle,  celle-ci  pourra  passer  de  Tétat  concave 
i  l'état  convexe  :  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  la  cavité  glénoîde  externe  du  tibia 
dont  le  cartilage  offre  une  épaisseur  de  4  à  5  millimètres. 

Otte  épaisseur  est  de  3  millimètres  pour  les  cartilages  des  condyles  du 
fémur  ;  de  2  à  3  pour  celui  qui  recouvre  la  tôte  de  cet  os.  Elle  se  réduit  à  3 
pour  celui  de  la  tôte  de  Thumérus;  à  un  et  demi  sur  la  tête  des  métacar- 
piens et  des  métatarsiens;  à  un  sur  la  plupart  des  surfaces  planes;  et  sur 
quelques-unes  à  un  demi-millimètre  seulement.  Pour  le  plus  grand  nombre 
des  articulations,  elle  varie  en  résumé  de  i  à  3  millimètres. 

La  surface  libre  des  cartilages  articulaires  est  remarquable  par  l'extrême 
poli  qu'elle  présente.  Un  liquide  filant,  de  consistance  onctueuse,  de  couleur 
JaunAtre,  l'humecte  sur  toute  son  étendue.  Ce  liquide,  appelé  iynovie^  semble 
rendre  son  poli  plus  parfait  encore;  il  contribue  à  lui  conmiuniquer  la  pro* 
priété  de  glisser  au  moindre  contact,  d'où  il  suit  que  les  saillies  articulaires 
des  06  sont  difficiles  A  saisir.  —  A  l'époque  où  l'on  considérait  les  synoviales 
comme  des  sacs  sans  ouverture,  on  admit  avec  Bicbat  que  ces  membranes 
recouvraient  les  cartilages.  Mais  l'observation  n'ayant  pas  démontré  leur 
(*\îstence,  et  attestant  au  contraire  qu'elles  faisaient  défaut,  on  pensa  plus 
tard  qu'elles  s'arrêtaient  sur  leurs  limites,  et  que  l'épithélium  se  prolongeait 
^rul  sur  la  surface  libre  de  ceux-ci.  Cette  seconde  opinion  n'était  pas  mieux 
fondée  que  la  première.  Les  cartilages,  dans  toutes  les  articulations,  sont 
immédiatement  en  contact.  Comment  une  simple  couche  épithéliale  résis- 
terait-elle à  de  rudes  frottements  sans  cesse  renouvelés?  Todd  et  Bowman, 
en  refusant  cet  épithélium  à  l'adulte,  continue  cependant  de  l'accorder  au 
fa*tu8.  Je  puis  certifier  qu'on  n'en  trouve  aucune  trace  dans  la  seconde  moitié 
de  la  vie  intra-utérine  ;  il  existerait  donc  seulement  chez  l'embryon,  opinion 
qui  semble  peu  vraisemblable  et  qui  doit  être  accueillie  avec  réserve. 

La  surface  adhérente  des  cartilages  est  unie  de  la  manière  la  plus  intime 
À  l'os  sous-jacent  avec  lequel  ils  se  continuent,  de  même  qu'ils  se  conti- 
nuaient primitivement  avec  le  cartilage  d'ossification.  Car  ils  ne  représentent 
pas  des  organes  surajoutés.  Ils  ne  sont  autre  chose  que  cette  portion  du 
cartilage  d'ossification  qui  n'a  pas  été  envahie  par  les  sels  calcaires  ;  de  là 
entre  eux  et  l'os  correspondant  cette  union  si  solide,  que  rien  ne  peut  la 
détruire  :  aussi  dans  l'état  d'intégrité  ne  les  voit-on  jamais  se  décoller.  Ce 
déroUement  ne  devient  possible  qu'à  la  condition  de  faire  macérer  d'abord 
1 06  et  le  cartilage  dans  une  solution  acide,  et  de  les  soumettre  ensuite  l'un 
et  1  autre  A  l'action  de  l'eau  bouillante  ;  les  acides  dissohaut  en  partie  les 
M'is  calcaires,  les  cartilages  se  détachent  alors  du  tissu  osseux  en  s'enroulant 
sur  leur  face  libre,  de  la  circonférence  vers  le  centre. 

A  leur  périphérie,  ils  se  continuent  d'une  part  avec  le  périoste,  de  l'autre 
•i\ec  les  mcnîbranes  synoviales.  Cependant  la  transition  de  l'état  cartila- 
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Le?  carlilages  ne  eompiM'iinenl  datjs  leur  composilinn  que  (b'ii\  éli'in-nl- 
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La  sul)slance  pro[)re,  d Un   l)lan<'  o[)alin,  à  la  lumière  rélb'cbie,  nt'\i» 
deini-lrans|>aienlc  loi'^fjn'un  la  di\ise  en  h'aucbes  minces.  Sa  ccMisistaiU'  - 
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noncées  cependant  pour  que  l'ongle  ne  puisse  ni  entamer  ni  rayer  la  surface 
des  cartilages.  Cette  substance  ne  présente  aucune  trace  de  fibres,  aucune 
apparence  de  stries  ;  elle  est  homogène  et  de  nature  amorphe,  quelquefois 
finement  granuleuse.  Mais  on  remarque  dans  son  épaisseur  une  foule  de 
petites  cavités  qui  diffèrent  entre  elles  par  leurs  dimensions,  leur  forme, 
leur  direction,  et  qui  permettent  de  diviser  le  cartilage  en  trois  couches  : 
une  couche  superficielle  très-mince,  une  couche  moyenne  un  peu  plus 
épaisse»  une  couche  inférieure  aussi  épaisse  à  elle  seule  que  les  deux  autres 
réunies.  —  Les  cavités  de  la  couche  superficielle  sont  allongées,  aplaties,  en 
général  plus  petites  et  parallèles  à  la  surface  libre  du  cartilage.  —  Celles  de 
la  couche  moyenne  diffèrent  des  précédentes  par  leur  forme,  qui  est  arrondie, 
ft  par  leur  volume,  qui  est  un  peu  plus  considérable.  —  Celles  de  la  couche 
profonde  sont  très-longues,  cylindroïdes  et  perpendiculaires  à  la  surface  de 
l'os;  il  résulte  de  cette  dernière  disposition,  qu'après  avoir  scié  celui-ci  Ion- 
giludinalemenl,  si  on  le  fait  éclater,  le  cartilage  se  brise  dans  le  même  sens, 
et  rc\èt  sur  chacun  des  bords  de  la  solution  de  continuité  un  aspect  fibreux. 
Quelques  auteurs  du  siècle  dernier  avaient  pensé  en  effet  que  les  cartilages 
étaient  composés  de  fibres  perpendiculairement  implantées  sur  les  surfaces 
osseuses,  fibres  qu'ils  comparaient  à  celles  du  velours;  en  nous  dévoilant 
la  cause  de  leur  erreur,  les  progrès  de  la  science,  depuis  longtemps  déjà,  en 
ont  fait  justice. 

Les  ca\ités  des  cartilages  seraient  tapissées,  selon  plusieurs  anatomistes, 
par  une  membrane  adhérente  à  leurs  parois.  J'ai  vainement  cherché  cette 
membrane,  dont  l'existence  ne  me  parait  pas  démontrée. 

Les  cellules  que  contiennent  ces  cavités  sont  en  général  solitaires  dans  les 
couches  superficielle  et  moyenne  du  cartilage.  Dans  la  couche  profonde,  les 
cellules  isolées  deviennent  assez  rares  ;  elles  se  rapprochent  pour  former  de 
petits  groupes  ;  et  dans  chaque  groupe,  occupant  chacun  une  cavité  dis- 
tincte, elles  se  disposent  eu  série  longitudinale.  —  Leur  volume  est  en  rai- 
son directe  de  celui  des  cavités.-* Leur  forme,  pour  la  plupart  d'entre  elles, 
est  irrégulièrement  arrondie  ;  quelques-unes  s'allongent,  deviennent  ovoïdes 
ou  ellipsoïdes  ;  d'autres  sont  triangulaires,  quadrilatères,  demi-circulaires,  etc. 
—  Chaque  cellule  est  constituée  par  une  membrane  contenant  un  liquide 
transparent  et  un  gros  noyau  vésiculeux.  Souvent  aussi,  et  surtout  chez  les 
vieillards,  elles  renferment  quelques  granulations  graisseuses. 

inférieure  de  celte  roache  partent  des  trabéculeit  qui  vont  cirronsrrire  des  ar<^nles.  De  sa  par- 
tie snpt^rieure  naissent  des  prolongements  int'gaux  et  irréguliers  qui  pénètrent  dans  l'i^paisscur 
(If  la  couche  superficielle  sans  arriver  jusqu'à  sa  surfare.  —  2,  2.  G)uche  osseusr  suporfi- 
••i^lle  extrêmement  mince  au  niTeaii  dos  prolongements  pn^cédents,  beaucoup  plus  épaisse 
'lans  leur  intervalle.  Cette  couche,  qui  a  été  soumise  à  l'action  de  l'acide  chlorhydrique,  est 
ncusécde  cavités  perpendiculaires  a  sa  direction  ;  plusieurs  de  ces  cavités  se  continuent  avec 
«♦'lies  dn  cartilage  ;  elles  contiennent  aussi  de»  cellules.  —  3,  3.  Cavités  el  cellules  de  la 
•*;*ufhe  profoDde  du  cartilage.  —  ft,  &.  Cavités  et  cellules  de  la  couche  moyenne.  —  5,5. 
évités  et  cellules  de  la  couche  superficielle. 

^'ig.  173.  —  Elle  représente  la  coupe  perpendiculaire  d'un  cartilage  amphiarlhrodial  et  de 
la  roQche  osseuse  sous-jacente.  —  1,1.  Tissu  <»sseux  parfait.  —  2,  2.  (touche  oiseuse  su|)er- 
l'fieUe,  privée  de  ses  sels  calcaires  par  l'acide  ehlorhydrique.  Elle  est  creu.s**e  de  cavités 
l'arallèlos  a  sa  direction  et  contenant  des  rellules.  —  3,  3.  Cartilage  dnnl  toutes  les  cavités 
*M«*<1ent  une  direction  plus  ou  moins  horizontale. 


U^U  ARTHROLOGIE. 

Entre  le  (issu  cartilagineux  et  le  tissu  osseux,  on  observe  sur  (ouïes  \t^ 
surfaces  articulaires  une  couche  qui  participe  de  ces  deux  (issus,  et  quiétabh* 
la  transition  de  l'un  à  l'autre.  Cette  couche  doit  être  considérée  cependant 
comme  faisant  partie  de  l'os  ;  elle  forme  la  surface  osseuse  proprement  dite. 
Unie  du  côté  du  cartilage,  très-inégalement  découpée  du  côté  opposé,  eil«* 
est  de  la  plus  extrême  minceur  sur  certains  points,  beaucoup  plus  é^èis^ 
sur  d'autres.  Lorsqu'on  la  soumet  à  l'examen  microscopique,  ap^^5  Vk\m 
traitée  par  l'acide  chlorhydriquc  étendu,  c'est-à-dire  après  avoir  bit  £«p«- 
rattre  les  sels  calcaires  dont  elle  est  imprégnée,  on  peut  facilement  coosUttr 
dans  son  épaisseur  la  présence  de  cavités  et  de  cellules  semblables  à  celles  di 
cartilage.  On  voit  même  les  plus  superficielles  se  continuer  avec  les  ca^itrt 
profondes  de  celui-ci  ;  quelques-unes,  en  d'autres  termes,  sont  logées  en  \^' 
tie  dans  le  cartilage,  et  en  partie  dans  la  couche  osseuse  de  transitioQ.  Le» 
autres  se  trouvent  situées  entièrement  dans  cette  couche.  Toutes  sont  eoct-r** 
très-reconnaissables  &  leur  forme,  à  leur  direction,  &  leurs  cellules.  I^es  plu* 
profondes  cependant  n'offrent  parfois  qu'un  contour  obscur.  Immédiatemerr 
au-dessous  de  la  couche  de  transition,  on  observe  les  (rabécules  du  ti«^. 
spongieux  caractérisées  par  leur  structure  lamelleuse,  et  les  nombreux  ost^j- 
plastes  qu'elles  présentent. 

Il  existe  donc  immédiatement  au-dessous  des  cartilages  une  couche  osse'.^r 
qui  n'offre  ni  ccnalicules  vasculaires,  ni  ostéoplastes,  qui  contient  seulern^;  ' 
des  cellules  entourées  de  sels  calcaires,  et  qui  doit  être  considérée  como" 
du  tissu  osseux  à  l'état  naissant.  On  retrouve  cette  couche  Jusque  dans  1  -cr 
le  plus  avancé.  L'ossification,  parvenue  au  voisinage  des  surfaces  qui  » 
compriment  mutuellement,  semble  rencontrer  dans  sa  marche  envahitsA.' 
un  obstacle  d'autant  plus  grand,  que  la  compression  est  elle-même  plm  u*  - 
sidérable.  Mais  que  cet  obstacle  s'amoindrisse  par  suite  de  la  débilité  ef- 
forces, que  les  articulations  soient  condamnées  à  un  repos  presque  cootin  . 
et  le  travail  de  l'ossification  qui  n'était  pas  terminé,  mais  seulement  ^vi- 
pendu,  fera  de  nouveaux  progrès  ;  il  pourra  même  s'étendre  Jusqu'à  la  surf-  * 
libre  des  cartilages  :  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  l'extrême  sénilité,  c'ett-4-iitr^ 
à  quatre-vingt-dix  ou  quatre-vingt-quinie  ans,  quelquefois  un  peu  plu;  :• 
A  cet  fige,  beaucoup  de  cartilages  sont  complètement  ossifiés  ;  d'autres  ik  '•' 
sont  qu'en  partie  ou  se  trouvent  seulement  amincis.  Cette  ossification  fé:  ' 
se  montre  d'abord  sur  le  membre  inférieur,  et  plus  particulièrement  sur  ^^ 
grandes  surfaces  articulaires  du  genou.  Souvent  on  ne  retrouve  plus  «u<  ' 
vestige  du  cartilage  de  la  j*otule  ;  celui  de  la  poulie  fémorale  a  disparu  au«' 
et  même  en  grande  partie  celui  des  condyles.  Les  surfaces  en  contact  h' 
éburnées,  usées,  rayées  dans  le  sens  des  lh>ttements.  Les  cartilage»  c 
membre  supérieur,  dont  les  mouvements  présentent  plus  de  variétés  e!  i 
fréquence,  résistent  plus  longtemps. 

Cet  envahissement  progressif  des  cartilages  par  les  sels  calcaires  éam  •• 
derniers  temps  de  la  vie,  est  un  phénomène  qui  se  lie  aux  lois  générale  :^ 
l'organisation.  Il  semble  avoir  été  méconnu  par  la  plupart  des  auteu»;  *r 
ils  admettent  que  les  cartilages  s'usent  peu  à  peu  sous  Tinfluenc^  d^  - 
vieillesse,  et  que  les  os  mis  à  nu  prennent  le  caractère  ébuméf  pttH  su»? 
à  leur  tour.  Or,  l'éburnation  et  l'usure  des  surfaces  osseuses  ne  sont  pj-  - 
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résultat  de  l'usure  des  cartilages,  mais  de  leur  ossification.  Les  cartilages  ne 
s'usent  pas  et  ne  peuvent  pas  s'user.  S'ils  s'usaient,  n'est-ce  pas  dans  la 
période  active  de  la  vie ,  à  l'époque  où  ils  subissent  les  frottements  les  plus 
multipliés  et  les  plus  violents,  qu'on  verrait  se  produire  cette  usure?  Gom- 
ment admettre  qu'ils  résistent  aux  rudes  épreuves  de  l'âge  adulte,  et  qu'ils 
ne  peuvent  résister  aux  mouvements  beaucoup  plus  doux  de  la  vieillesse? 
Si  ces  cartilages  ont  disparu  en  partie  chez  les  vieux  chevaux^  ce  n'est  pas 
certainement  parce  qu'ils  se  sont  usés,  ainsi  qu'on  l'a  dit  et  qu'on  le  pense 
encore  si  généralement;  c'est  parce  qu'ils  se  sont  ossifiés  comme  les  nôtres; 
et  après  s'être  ainsi  transformés,  ils  ont  commencé  à  se  détruire  mutuelle- 
ment. Le  repos  auquel  nos  articulations  sont  fatalement  condamnées  par 
l'atrophie  des  muscles,  est  donc  la  cause  réelle  de  l'ossification  des  carti- 
lages. C'est  contre  ce  repos  que  nous  devons  lutter,  si  nous  voulons  leur 
conserver  l'attribut  si  remarquable  qu'ils  possèdent;  le  mouvement  est 
pour  eux  la  condition  première  de  leur  existence  ;  car  c'est  par  le  mouve- 
ment, et  par  le  mouvement  seul,  qu'ils  résistent  à  l'envahissement  des  sels 
calcaires. 

On  n'observe  dans  les  cartilages  diarthrodiaux ,  ni  artères,  ni  veines,  ni 
vaisseaux  lymphatiques,  ni  filaments  nerveux.  Les  vaisseaux  sanguins  du 
périoste  parvenus  à  leur  circonférence  s'engagent  sous  leur  face  profonde, 
parcourent  encore  un  trajet  de  5  â  6  millimètres,  puis  se  terminent  dans  le 
tissu  osseux.  Ceux  qui  rampent  sous  la  synoviale  s'avancent  jusque  sur  les 
limites  de  l'épithélium,  où  ils  se  réfléchissent  en  formant  des  anses,  dont  la 
convexité  regarde  le  centre  de  l'articulation.  Ces  anses,  extrêmement  mul- 
tipliées, constituent  une  sorte  de  couronne  qui  encadre  la  surface  libre  de 
chaque  cartilage. 

Quelques  cartilages,  parmi  lesquels  Je  citerai  celui  qui  revêt  le  condyle  de 
ta  mfichoire  inférieure  et  celui  qui  répond  à  l'extrémité  interne  de  la  cla- 
>icule,  présentent  des  fibres  de  tissu  conjonctif  que  M.  le  professeur  Gosselin 
a  le  premier  signalées.  Ces  fibres,  qu'on  retrouve  dans  toute  leur  épaisseur, 
forment  chex  le  fœtus  une  couche  continue  à  leur  surface;  mais  bientôt  les 
cellules  se  multiplient  aussi  dans  l'intervalle  de  ces  fibres  superficielles,  et 
le  cartilage,  ou  plutôt  le  flbro-cartilage  ne  se  laisse  plus  diviser  en  deux 
couches,  comme  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  (1). 

V*  Vitalité,  propriét<^s  des  cartilage». 

I^  mode  de  constitution  des  cartilages  diarthrodiaux  démontre  l'analogie 
ou  plutôt  l'identité  qu'ils  présentent  avec  les  cartilages  d'ossification,  et 
suffit  pour  attester  leur  vitalité,  vitalité  obscure,  bien  différente  sans  doute 
de  celle  des  tissus  dont  l'organisation  est  plus  complexe,  mais  incontes- 
table et  en  rapport  avec  les  usages  essentiellement  mécaniques  qu'ils 
remplissent. 

Cette  vitalité  est  attestée  encore  par  leur  développement  toujours  propor- 
tionnel à  celui  des  surfaces  osseuses,  et  surtout  par  l'accroivement  de  leurs 
cellules,  dans  lesquelles  on  voit  se  produire  asseï  souvent, par  voie  de  seg- 

'i;  G<nwlin,  Heeh,  ntr  queiq.  oarfiV.  dtarihrod.{BHfM.  df  h  So^.  mw/.»  1«4tj  p.  W*]  - 
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mentation,  toute  une  génération  de  cellules  secondaires  ou  cellules  ï\\\t<. 
tt  Ils  vivent,  ainsi  que  l'a  très-bien  dit  M.  Richet,  par  imbibition,  aux  dép*'D- 
»  des  liquides  charriés  par  les  vaisseaux  des  tissus  qui  les  avoiiinent,  c  eM 
»  à-dire  d'une  part  les  os,  de  l'autre  la  synoviale  (1).  »  De  ce  mode  de  >ilv 
lité  je  conclurai  avec  le  même  auteur  :  «  qu'il  ne  peut  se  déclarer  dart* 
»  leur  tissu  aucune  altération  primitive  du  genre  de  celles  qu'on  obien 
n  dans  les  tissus  vasculaires;  qu'ils  ne  sont  pas  aptes,  par  exemple,  A  ser- 
»  flammer,  à  se  vasculariser,  à  s'ulcérer  ;  qu'ils  ne  peuvent  en  conséqutr»  > 
n  être  le  point  de  départ  d'aucune  de  ces  affections  articulaires  déi.ign»r 
»  sous  le, nom  de  tumeurs  blanches:  et  que  toutes  les  altérations  de  li^^ 
»  qu'on  y  rencontre  sont  déterminées  consécutivement  par  les  troubles  qui 
»  portent  dans  leur  nutrition  les  maladies  de  la  synoviale  ou  des  os,  (  e- 
n  à-dire  des  deux  organes  dans  lesquels  ils  puisent  des  éléments  ré{»ir 
n  leurs.  » 

I.es  cartilages  sont  remarquables  par  leur  densité  et  leur  consistan 
presque  égales  à  celles  des  os.  Ils  se  distinguent  de  ceux-ci  par  leur  éla>iit 
beaucoup  plus  grande  ;  isolés,  on  peut  les  plier  en  divers  sens,  ils  re\ienn' 
toujours  à  leur  forme  primitive  ;  lorsqu'on  les  soumet  à  une  forte  pres^: 
en  les  plaçant  par  exemple  entre  les  deux  mâchoires  d'un  étau,  on  U>  ^ 
s'affaisser  légèrement,  puis  reprendre  aussitôt  leur  épaisseur  dès  qi;- 
pression  cesse.  Ils  sont  redevables  de  cette  propriété  à  leurs  cellules,  q . 
possèdent  au  plus  haut  degré,  et  qui  constituent,  ainsi  que  nous  le  ver 
plus  loin,  les  organes  générateurs  du  tissu  élastique. 

Exposés  à  l'action  de  l'air,  ces  organes  se  dessèchent,  se  racomisseu: 
prennent  une  couleur  jaunâtre.  Mais  ils  cojiservent  néanmoins  toutes  l-* 
propriétés  caractéristiques  ;  car,  si  après  plusieurs  mois  de  cet  état  de  <!•  - 
cation,  on  les  plonge  dans  l'eau,  ils  ne  tardent  pas  à  reprendre  leur  yo..  .- 
leur  couleur,  leur  forme,  et  tons  les  attributs  qui  les  distinguent.  —  ^  ^  ' 
à  l'action  très-longtemps  prolongée  de  l'eau  froide,  ils  s'en  imbibe::'  i 
ramollissent  avec  la  plus  extrême  lenteur,  et  finissent  par  former  une  >  n 
de  pulpe  plus  ou  moins  consistante  que  le  lavage  et  le  grattage  déu*  -i 
facilement.  —  L'eau  bouillante  les  jaunit  et  altère  à  peine  leurs  ce.  «« 
mais  ramollit  leur  substance  fondamentale  qui  se  dissout  et  se  con\eri  ^ 
chondrine,  substance  analogue  à  la  gélatine,  se  coagulant  comme  <  •  i 
par  le  refroidissement;  elle  en  diffère  cependant  par  sa  tendance  r.tê 
grande  à  se  prendre  en  gelée;  en  outre,  elle  est  précipitée  par  le  *  ^ 
d'alumine,  l'acide  acétique,  l'acétate  de  plomb  et  le  sulfate  de  fer,  suh-:-  ^ 
qui  n'ont  aucune  action  sur  la  gélatine. 

I 
G.  —  Flfero-cartllaset. 

l-es  flbro-cartilages  diarthrodiaux  se  divisent  en  deux  ordres  :  V-  3 
autit  situés  entre  les  surfaces  articulaires,  et  les  autres  sur  le  pour*    ' 
crlles-ci.  Ils  nous  offrent  à  étudier  leur  conformation  extérieure,  Itui* 
f  uro,  leurs  propriétés  et  usages. 

iî\  llirh<*t.  Traita  pratique  rtnnnt.  mMit^n-rhirurqicnhj  2»  <*dit.,  1800,  p   TT 
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!•  Conformation  extérienre  des  fibro-cartilages. 

a.  Fibr(hcartilages  interartieulaires,  —  Leur  nombre  est  peu  considérable. 
On  ne  les  rencontre  que  dans  les  articulations  dont  les  surfaces  ne  se  cor- 
respondent pas:  ainsi,  par  exemple,  dans  l'articulation  temporo-maxillaire, 
dont  les  deux  surfaces  sont  convexes  ;  dans  l'articulation  sterno-claviculaire, 
dont  l'une  des  surfaces  est  concave  et  convexe  en  sens  opposé,  tandis  que 
l'autre  est  à  peu  près  plane  ;  dans  Tarticulation  du  genou,  dans  celle  du 
cubitus  avec  le  carpe. 

Pftrmi  ces  flbro-cartilages  il  en  est  qui  séparent  complètement  et  constam- 
ment les  deux  surfaces  opposées  :  tel  est  celui  qui  répond  à  l'extrémité 
inférieure  du  cubitus,  et  celui  qui  adhère  à  l'extrémité  interne  de  la  clavi- 
rule.  D'autres  sont  tantôt  complets  et  tantôt  incomplets,  c'est-à-dire  perforés 
A  leur  centre,  comme  celui  qui  recouvre  le  condyle  de  la  mftchoire  inférieure, 
ceux  qui  occupent  l'articulation  du  genou  sont  toujours  très-incomplets; 
non-.^eulement  leur  partie  centrale  fait  défaut,  mais  aussi  une  partie  de 
leur  circonférence.  —  Tous  ces  flbro-cartilages  se  moulent  sur  les  surfaces 
qu'ils  séparent,  d'où  la  forme  biconcave  ou  uniconcave  propre  à  la  plupart 
d'entre  eux. 

Leurs  connexions  avec  les  deux  surfaces  articulaires  correspondantes  sont, 
du  reste,  différentes.  Ils  adhèrent  surtout  à  ceMe  qui  est  la  plus  mobile,  et 
en  suivent  les  mouvements  ;  celui  de  l'articulation  temporo  -  maxillaire 
idhère  au  condyle  de  la  mâchoire,  celui  de  l'articulation  sterno-claviculaire, 
I  la  clavicule,  ceux  du  genou  au  tibia,  celui  du  poignet  au  cubitus  et  au 
*adius,mais  plus  spécialement  au  dernier.—  Cette  adhérence  cependant  n'est 
MIS  telle  qu'ils  ne  puissent  exécuter  des  mouvements,  et  parfois  mOme  des 
nouvements  assez  étendus.  Ainsi  placés  entre  deux  os  qui  se  meuvent,  et 
lobiles  eux-mêmes,  ils  Jouent,  dans  le  mécanisme  des  articulations,  un  rôle 
ui  avait  été  à  peine  remarqué,  et  dont  M.  Gosselin  a  très-bien  démontré 
importance  (1). 

Les  fibro-cartilages  interarticulaires  adhèrent  en  outre  aux  ligaments 
§riphériques  par  leur  partie  la  plus  épaisse,  c'est-à-dire  par  leur  circonfé- 
nce.  Cette  union  a  pour  avantage  de  les  fixer  dans  la  position  assignée  à 
tacun  d'eux,  et  de  prévenir  les  déplacements,  auxquels  une  trop  grande 
obilité  les  eût  exposés.  Ils  se  continuent  aussi  avec  la  synoviale  qui  se 
olonge  sur  leurs  surfaces,  dans  l'étendue  de  i  ou  2  millimètres. 

:  b.  Fibro-cartilayes  piriarticulaires,  —  Ils  sont  beaucoup  plus  nombreux 
e  les  fibro-cartilages  interarticulaires.  C'est  sur  le  pourtour  des  cavités 
on  les  rencontre.  Leur  destination  est  d'accroitre  la  capacité  de  celles-ci, 
surtout  d'en  protéger  le  bord,  qui,  mince  et  tranchant,  était  plus  exposé 
e  fracturer. 

>s  fibro-cartilages,  connus  sous  le  terme  générique  de  bourrelets,  diffèrent 
.  lucoup  par  leur  étendue.  Les  uns  recouvrent  tout  le  rebord  des  cavités 
.    iculaires  ;  ils  représentent  une  sorte  d'anneau  de  forme  prismatique  et 

,   C'Kvlin,  ÉtuH^  wr  /e«  fibro-cartUagen  interarticulairea,  llu^se,  18^3. 


V'kS  \hTiiiU)i()<iil- 

Iriangiilair»*.  l.o>  niiliv?  répondent  à  iiuê  moilir  souloment  df  ce  r«'b"!'l. 
roNi'tonl  la  tormo  d  un  segmonl  do  salière. 

Los  l)oiirr«Mt'ls  anmilairos  ol  prisniatiquo?^  napparlionnont  qu  aii\  irraiult  ^ 
arliiiilatioiiii,  à  colle  di'  la  hanclio  ol  à  oellc  do  I  épaule.  —  Leur  ba>e  ^  r- 
pliquo  à  la  oiroMiiféronoe  do  la  oavilé,  cl  lui  adhère  do  la  nianièro  la  p  • 
intime.  Lu  d«'lior>,  elle  se  OMnliuuo  a\oo  le  {»t'Tio?to  ;  on  doda!i>,  avr-r  - 
earlilago.  —  Li'ur  tac»'  interne,  concave  et  unie,  lait  suite  à  ce  carti'.a.:' 
cdmnîc  cidui-ci,  elle  s"a|)j)lique  à  la  tète  do  lOs.  — Leur  face  externe  c-î  ' 
rapport  a^oclo  liLramont  «apsulairc  dnni  elle  >•'  trnn\o  séparée  >ur  qurlqijr- 
points  par  la  syntt\Iaio.  —  Leur  sommet  est  libre,  mince,  uni,  trt'?-r»*i:U'(.  :. 
l.a  synoviale  se  termine  à  snn  ni\eau  par  un  brtrd  très-linemt'nl  et  in»  -'.i- 
lomoiit  dentelé  qui  marfpie  les  limit»'S  do  :^iMi  epithélium. 

\a'^  bnurrelets  e(»m[iaraljles  à  un  segment  do  splii-roide  ont  été  à  |u'.  ■• 
romarqué>.  Leur  nombre  e>!  cnn-iderable  eojn'ndant.  et  leur  rùle  tout  .(  '  ■  " 
identique  aM'C  (l'iui  des  jirt'Ci'ilonts.  ll>  occupent  lovlremite  >npérieuie  :• 
louti'<  les  plialaug'-'S  de  la  main,  1  extrémité  po^té^ieure  de  tuulos  le?  pb  •- 
langesdu  [»ied:  deu\  autres -attachent  à  lextr^'-mite  inl'eri«'ure  du  scaidi.  .  )' 
du  pied.Tnus  ces  Ixnirrelet-  >oiit  sitiit-s  du  tùte  de  la  Hexinu.  Leur  larj^^n:. 
enmparée  à  colle  de^  e.'ixitts  auxquelles  ils  S"nt  annex»'*?,  est  Irès-gramle  :  l'- 
on d»>ublent  à  p«'U  près  1  étendue.—  Leur  b.Td  adhèrent  se  Continue  ave-  1- 
pourtour  de  oe>  eavit»'?:  leur  bord  iilu-e  n  »'-t  uni  à  I'ms  opposé  que  par  li 
-)no\ialo.  —  l  no  do  leur-  tace<  lait  partie  de  la  ci\ite  articulaire;  elle  '-■ 
cctucavo  et  li^so.  L'autre  «'>t  en  rapport  a\e(.  les  londMns  do  la  main  ri  il. 
[dod.  —  Leur  épaisseur  est  a>soz  eunsidrrablo.  mais  ne  ditlore  pa-^  son>ib'K- 
m^'ut  pour  le  bord  aillu-reiit  et  b-  b'»rd  libre. 


Dos  élrmonts  n.tmbroux  onfri'ut  dan-  la  composition  dos  tibro-cartil.iJ'^ 
diartlir-idiaux.  La  -truc  ture  de  ce>  «.rsraiies.  con-ideréo  jusqu'à  pré>onl  ci^nini' 
ir- --impie.  e>t  doTie  au  e-oitMlre  tres-eomplexe.  Elle  ditVèro  beaucoup  li- 
(  «-Ib'  (b'S  e:u  tilaires.  et  trè<-peu  de  lolle  do-  ligaments.  Los  libro-cartila^v-. 
en  r:\r\.  ^  .'mpreiiiieiif  lîan-  b'ur  -trucîuro  :  dos  tibn^s  do  ti<su  conji'ncl  : 
q  :i  >'\\  rei'r.-sen'-'iî  1  "b-meni  principal,  do-  cellrib^s  do  cartilage,  do*  tibrr- 
ela-tiqi:o-.  è-.-aiî.  ros  N"h:minou-o-  et  n  «mbreusos.  des  \t'ines  anastomo-éf- 
i':\\vc  el!t'-  cuimt'  b-  arlère-.  do-  nerfs  très-muîtipliés  qui  échangent  d  m- 
.  o--an:ts .  .'Unu  /.ii  ./.'  ;is,  o:  qii  »  ":i>!ituont  dos  plex'î-.ft  enfin  unenotii!'!» 
proporti-ea  de  t-llules  aiiptu-es.  A  '■■■.i-  ces  eb"ment>  \iont  .-ncore  s'ajonl-" 


a.  I  -  •'•  >  ï'i  **<N'.  ^  N  'i''  -e  gr"-.:pent  on  laisc»*aux,  do  >itb:nv 
\ariablo,  (jr.i  s  en'.rom.  ri.t  et  <  ire  !i-t  il^t  !it  d»-s  arénles.  Dans  quelques  Ubr- 
t  ar'ilagi's.  cannie  »  e/.x  li;:  gcU';:,  «••mine  les  bnurrelets  de  t'onin*  aiini - 
lairo  et  ]irismà:îi:;;e.  le-  Kii-  ea:;x  b/-  pb:-  v.-lumineux  décri\onl  dos  côurî"" 
Ci>ni'i'ntriq,:e-  a  b::r  «  i: i  '.tt-rc  n-  '•.  <  •  -  ■di-eei":x  du  proraior  ordre  se  (lui- 
sent du  n*<te,  et  «  'mm  :  .'Oj;;- '.'.  *:' q;omme:it  entre  eux:  ils  son!  croi-»'* 
-oi:-  df<  i'U'io.fh  e-  d  Ni'i'-e-  ■.•::•  i-.-  '  li-  i  i::\  secondaires  qui  le>  relifil 
M.''---obtleme':*  ir-  •'"-  a    \  a    •^'-. 
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b.  Cellules  de  cartilage, —  I<es  cellules  de  cartilage  peuvent  être  distin- 
guées, d'après  leur  siège,  en  cellules  superflcielles  et  cellules  profondes  ou 
interstitielles.  —  Les  cellules  superflcielles  forment  une  couche  continue 
qui  recouvre  la  face  interne  de  tous  les  fibro-cartilagcs  périarticulaires,  et 
les  deux  faces,  ainsi  que  le  bord  libre  des  fibro-cartilages  interarticulaires. 
Sur  ceux  du  genou  on  voit  cette  couche  s'épaissir  à  mesure  qu'on  se  rappro- 
rho  de  leur  bord  concave,  an  niveau  duquel  les  deux  couches  se  confondent, 
eD  sorte  qu'elles  le  constituent  exclusivement.  —  Les  cellules  interstitielles 
«e  trouvent  disséminées,  soit  dans  les  aréoles  que  circonscrivent  les  faisceaux 
fibreux,  soit  dans  l'épaisseur  de  ceux-ci.  Elles  sont  simples  pour  la  plupart  ; 
quelques-unes  cependant  renferment  des  cellules  du  second  ordre.  J'ai  vu 
plusieurs  fois,  dans  le  fibro-cartilage  annexé  à  la  clavicule,  des  cellules  mères 
qui  contenaient  huit,  dix,  douze  cellules  filles. 

r.  Les  fibres  élastiques  existent  en  grand  nombre  dans  les  fibro-cartilages 
(liarthrodlaux.  Elles  s'y  présentent  sous  les  aspects  les  plus  divers.  C'est  dans 
ces  organes  surtout  qu'il  convient  de  les  étudier  lorsqu'on  veut  en  observer 
les  principales  variétés.  Toute  fibre  élastique  a  pour  origine  une  ou  plusieurs 
rellules  de  cartilage  ;  chacune  d'elles  subit  donc  les  plus  remarquables 
transformations  en  passant  de  l'état  de  simple  cellule  à  l'état  de  fibre  parfaite. 
I.  histoire  ai  intéressante  de  leurs  métamorphoses,  ou  plutôt  de  leur  mode 
de  génération,  se  trouve  écrite  en  quelque  sorte  dans  tous  les  organes 
tibreux  et  flbro-cartilagineux,  mais  plus  spécialement  dans  ces  derniers  et 
dans  certains  ligaments,  parmi  lesquels  Je  dois  surtout  mentionner  les  liga- 
ments croisés  du  genou. 

Lorsqu'une  cellule  de  cartilage  se  transforme  eu  fibre  élastique,  son  noyau 
^'atrophie  ;  en  même  temps  elle  s'allonge,  pour  se  terminer  en  pointe  à  ses 
extrémités,  et  prend  un  aspect  fusiforme.  Quelquefois  le  noyau  est  situé  d 
1  une  des  extrémités, qui  reste  arrondie,  tandis  que  l'autre  s'effile;  la  cellule 
•'tfre  alors  une  forme  en  raquette,  forme  exceptionnelle.  Il  est  beaucoup 
l'ius  fréquent  de  voir  l'atrophie  du  noyau  produire  une  déformation  de  la 
cellule  qui  présente  dans  ce  cas  plusieurs  prolongements  ;  ce  sont  ces  cellules 
•t  prolongements  multiples  ou  cellules  êtoiléêSj  qui  ont  été  décrites  par  Vir- 
ctiow,  sous  le  nom  de  corpusctUes  du  tissu  conjonctif,  et  plus  tard  par  Kôlliker, 
>nuà  celui  de  cellulêi  pkâmatiques. 

Lorsque  plusieurs  cellules  de  cartilage  doivent  concourir  à  la  formation 
d'une  même  fibre  élastique,  elles  se  rangent  en  série  linéaire,  mais  sont  on 
u'énéral  inégalement  espacées.  Les  plus  rapprochées  se  juxtaposant,  on 

•  >I)M'rve  sur  le  tri^ct  de  la  fibre  une  ou  plusieurs  cloisons  produites  par  leur 
•idossement.  Plus  tard,  ces  cloisons  se  soudent,  sont  résorbées  en  partie,  puis 

•  n  totalité.  Les  parties  latérales  qui  persistent  seules,  et  qui  se  continuent 
>'ntre  elles,  formant  une  cellule  unique,  plus  ou  moins  allongée,ronflée  A  sa 
[>artie  moyenne,  effilée  à  ses  extrémités.  C'est  A  cette  variété  de  fibres  élas- 
tique!* fusiformes  que  Gerber  a  donné  le  nom  de  fibres  de  noyaux.  Henle,qui 
l(*s  a  décrites  aussi  sous  ce  nom,  les  considère  comme  formées  exclusivement 
de  noyaux  allongés  et  soudés.  Mais  Donders  et  Virchow,  en  1851,  ont  très- 
iiien  démontré  que  ces  noyaux  étaient  contenus  dans  une  cellule.  La  déno- 
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Inrco  qni  les  (M'arli',  cll^'s  conlrilnu'iil  cnsnilc  à  I«'S  rapprocher:  fils  j"  -> 
le  rùlc  (le  i'('ris(nl>  qui  NiciiuiMil  en  nuh'  à  1  aclioii  miisenlairO. 

c.   Artcrrs  ol  reines.  —  l.;i  prcseiirc  di's  \ai>se.ni\  haiiL'iiins  i]in\>  hi  \\. 
iin'iils  csl  adniisc  par  Ions  les  anirnrs  ;  mais  Icllr  est  raboiidance  d«'>  tik- 
(Ir  tissn  conjiuirlir  dans  ees  organes,  el  telle  est  snrtont  le  degré  dt-  innl 
salion  sons  leqnel   elles  s\v  montrent,  qn'ancnn  d'eu\   ne  paraît   les  a'i: 
ponrsni\is    dans    leur   r-paisseur.   On  pent  les  p(nirsnivre  eep«Midanl,  '-t  i 
ayant  sniNiscn  ctlrl  snr  (ontc  l'élciKhK'  d»*  leur  trajet, jai  été  IVajqi«'  il-'  i 
mnlti[dirité.  Les  liLrameiil>  Mtnl  aii>-i  \as(  niaires  que  1<'  pério>te. 

Ia'S  artères  rpii  se  ili>tribnent  dans  ces  (•ii.'anes  provienneiil  de  lon(.- 1' 
hrajiclies  artérielles  \oisines.  A[»rès  a\oir  dahord  rampé  à  leur  surfate,  ri-»- 
pénèli-ent  ])ai'  une  mnllilnde   de  poiul<  dillereids,  cheminent  rnsuitt'  ct  ■ 
les  interstices  des  jaiseeanv  lihrenx,   en  >e  divisant  et  subdivisant,  saiii-' 
moseni  entre  elles,  el  donnent  naissaïue  à   des  réseaux  qui   entoureiiL  ^ 
tolalih'  ou  en  [»ailie  seulement,  chacini  de  ces  faisceaux.  Hans  les  Ii^aini:iî- 
a  faisceaux  etdrerroiM'S,  elles  passent  à  travers  les  aréoles  que  eiicnn-cri\'  i 
ceux-ci  :  <'t  c"e>l  suilout  au  nivi'au  de  ces  espaces  aréulaires  qnori  les  V'it- 
diviser  et  sana^louioser.    I)  inler>lices   en    iut«M'stices,   d  aréoles  eu  arm.îv 
elles  se  répandent  «ians  loule-  l«'s  ]»ai'lie-  du  ligauient,  en  formant  u/j*- f-     ■ 
de  [M'Iils  plexus  que  des  luanches  anasIoUKdiques  relient  les  uns  aux  aiiti  -, 
l'I  qui,  ainsi  relif's,  consfitueni  un  seul  et  riche  réseau,  contenant  d.ifj— 
mailN's  tous  le>  laisceaux  lihr<'ux. 

Dans  les  li,i:amenls  à   faisceaux   i)arallèles,  les  artères  pénètrent   à  la  I'  • 
par  le^  di'ux  faces,  mais  principalemeni  par  la  face  sous-cutanée:  elles  <- 
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\\n\^fOn,    ri    nrrl.  ,h-   In  ,,,a.f,r   „H„,rnnr,h;    lH,n,„r„i    r(, f.su lair,'    /A'    ///    linnchr  »U- 
^.//     ////    l,n,i,nr„t   .l'un   > hm ,-rr nf nnr( ,r   rnnr.    —    f;,ovv/vv.     (ff    100    (liniOfin^. 

('..•Ilr  tiumv  II.    I' |.t.  s,  lit.  ,|ir,iiir  h.N-niiiiiiiir  iMiti.'  .il,  \;ii^<.-:iii\  ,■!  ii.mI's  vi>il.l.  ^  (i-i^  ' 
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remarquables  par  leur  forme  plus  allongée,  par  leur  ténuité  plus  grande, 
par  les  bords  sombres  de  leur  contour.  Que  l'atrophîe  de  leur  noyau  se 
complète,  qu'elles  s'allongent  encore,  qu'elles  prennent  une  forme  réguliè- 
rement cyliiAlriquc,  et  cet  état  parfait  se  trouvera  réalisé. 

Il  est  digne  de  remarque  que  les  noyaux  situés  aux  deux  extrémités  de  la 
fibre  s'atrophienl  toujours  les  premiers  ;  constamment,  Tatropbie  marche 
des  noyaux  extrêmes  aux  noyaux  moyens.  C'est  au  moment  où  ceux-ci  arri- 
vent au  dernier  degré  de  leur  atrophie  que  la  fibre  élastique  passe  de  l'état 
fusiforme  à  l'état  filiforme  ou  définitif. 

!.es  fibres  élastiques  disséminées  dans  l'épaisseur  des  fibro-cartilages,  celles 
que  nous  allons  rencontrer  dans  les  ligaments,  celles  que  nous  trouverons 
plus  tard  dans  les  tendons  et  les  aponévroses,  toutes  celles  qui  contribuent 
en  un  mot  à  former  les  organes  fibreux,  dérivent  donc  des  cellules  des  car- 
tilages. Pour  passer  de  la  forme  celluleuse  à  l'état  de  fibre,  il  leur  suffit  de 
s  allonger.  L'atrophie  des  noyaux  semble  avoir  pour  but  de  faciliter  cet  allon- 
gement. Si  la  cellule  est  isolée,  elle  donne  naissance  à  une  très-petite  fibre 
fusiforme  contenant  un  seul  noyau.  Si  plusieurs  cellules  s'ajoutent  les  unes 
aux  autres,  elles  produisent  des  fibres  plus  volumineuses  et  plus  longues  qui 
se  terminent  aussi  en  pointe,  et  qui  contiennent  autant  de  noyaux  transver- 
salement ou  longitudinalement  dirigés.  Quelquefois  les  cellules  ne  s'alignent 
pas  parfaitement  ;  il  en  est  qui  sortent  ou  qui  rentrent  un  peu  ;  la  fibre  est 
alors  moins  régulière. 

Parvenues  à  la  période  ultime  de  leur  évolution,  les  fibres  ftisiformes  sont 
régulièrement  calibrées  sur  toute  leur  longueur;  elles  constituent  sous  cette 
forme  les  fibres  élastiques  proprement  dites.  Mais,  alors  même  qu'elles  ont 
atteint  le  plus  haut  degré  de  leur  développement,  on  retrouve  sur  leur  tra- 
jet, de  loin  en  loin, les  dernières  traces  des  noyaux,  très-petits,  très-pâles, 
facilement  reconnaissables  cependant. 

Les  fibres  qui  proviennent  d'une  seule  cellule  donnent  naissance,  lors- 
qu'elles arrivent  à  leur  complète  évolution,  aux  fibres  élastiques  les  plus 
déliées.  Celles  qui  ont  pour  point  de  départ  une  série  linéaire  de  cellules 
plus  ou  moins  espacées  produisent  les  fibres  élastiques  de  moyenne  dimen- 
sion. Celles  qui  sont  formées  par  une  succession  de  cellules  très-rapprochées 
deûennent  l'origine  des  fibres  élastiques  les  plus  larges. 

irii)r|)cndantes.  —  8,  9,  0.  Trois  groupes  de  cellules  dont  les  noyaux  sont  sêpards  les  uns  des 
uiitrf5  par  des  cloisons  plus  ou  moins  apiwrentes.  — 10, 10.  Trois  autres  groupes  dont  les  cloi- 
'^Mi»  onttlcja  en  |uirtie  disparu,  et  qui  se  continueront  plus  tard  en  se  rapprochant  par  voie 
<i  allongement. — 11.  Une  grande  et  large  fibre  fusiforme,  dans  laquelle  on  ne  Toit  plus  aucune 
iracf  de  cloisons,  et  dont  les  noyaux.  r<^gulierement  espacée,  sont  tous  transversalement  dirigés. 
^  12.  Fibre  semblable  à  la  prcct^dentc,  mais  moins  fusiforme,  et  dimt  l'une  des  extrémités 
'-lait  »eule  visible. — 13, 13.  Les  extrémités  d'une  grande  fibre  fusiforme. — 1&.  Fibre  de  noyau 
<*\trrmeiiient  large  et  aplatie,  qu'on  trouve  en  grand  nombre  dans  les  ligaments  interépineux. 
—  15.  Fibre  dont  les  noyaux  atrophiés  se  dirigent  longitudinalement.  —  16.  Fibres  de  noyaux 
d  une  extrême  ténuiu<.  —  17.  Fibres  moins  déliées  que  les  précédentes  et  disposées  en  fais- 
re.iux.  — 18.  Une  fibre  à  un  seul  noyau,  très-allongée  et  bifurquée.  — 19.  Cinq  fibres  de 
u<i>aux  du  ligament  rotulien  du  rhien.  —  20.  Fibre  qui  faisait  partie  aussi  de  ce  ligament^  et 
dont  les  noyaux  sont  presque  entièrement  atrophiés.  —  21.  Fibres  élastiques  parfaites,  sur 
'•'"-lueUcs  on  aperçoit  encore  quelnues  vestiges  de  noyaux.  —  22.  Cellules  éloilées.  Ces  cel- 
lules occupent  l'éimisseur  des  faisceaux  fibreux,  tandis  que  les  fibres  élastiques  fusiformes 
MIDI  situées  a  la  surface  de  ceux-ci,  dans  les  interstices  qui  les  séparent. 
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Les  cellules  de  cartilage,  les  fibres  élastiques  fusirormes,  et  les  ibm 
élastiques  cylindriques,  constituent  donc  un  seul  et  même  tissu,  le  am 
iiastiquej  qu'elles  représentent  dans  les  trois  principales  phases  de  son  é^v- 
lution  ;  et  comme  ce  tissu  prend  une  part  importante  à  la  formation  de»  <«*. 
des  cartilages,  des  fibro-cartilages,  du  tissu  coigonctif,  des  UgamenlSy  dr^ 
tendons,  des  aponévroses,  il  établit  entre  tous  ces  otganeè,  en  apparence  t. 
différents,  une  étroite  parenté  qui  nous  explique  leur  remarqu^le  albuiu 
pour  les  sels  calcaires,  leur  conunune  tendance  à  s'ossifier. 

d.  Artères  et  veines.  —  Les  auteurs  s'accordent  pour  admettre  que  les  fkbr- 
cartilages  ne  possèdent  ni  vaisseaux,  ni  nerfs.  Plus  heureux  dans  me»  rv^ 
cherches,  j'ai  pu  constater  l'existence  des  uns  et  des  autres.  J'ajouterai  qu  ..* 
en  sont  abondamment  pourvus.  Mais  il  importe  d'établir  à  cet  égard  u:# 
distinction  entre  ceux  qui  sont  situés  dans  les  articulations  et  ceux  qu. 
répondent  à  leur  périphérie. 

1*  Vaisseaux  des  fibro-cartilages  inUrartictUaires.  —  Ces  organes  prés*  :.- 
tent  dans  leur  vascularité  d'assez  grandes  différences.  Ceux  du  genou  se  pla- 
cent au  premier  rang  sous  ce  rapport  ;  viennent  ensuite  ceux  des  autres  ^'- 
ticulations.  —  Les  premiers  possèdent  des  vaisseaux  qui  marchent  d'ak>'i 
parallèlement  aux  principaux  faisceaux  du  tissu  coi^onctif  et  qui  foumisM-: . 
dans  leur  trajet  un  très-grand  nombre  de  branches.  Celles-ci  croisent  ir- 
faisceaux  fibreux,  fournissent  des  rameaux  parallèles  aux  faisceaux  se^*»^- 
daires,  et  d'autres  qui  les  croisent  aussi.  Toutes  ces  divisions  et  subdiTisi*-  :- 
s'anastomosent  entre  elles  et  forment  des  réseaux  qui  entourent  les  fair 
ceaux.  Elles  s'avancent  jusqu'à  la  partie  moyenne  des  fibro-cartilages,  qu^:- 
quefois  jusqu'au  voisinage  de  leur  bord  tranchant.  I.es  artères,  daj)«  *«. 
première  partie  de  leur  triget,  sont  encore  munies  de  leurs  tron  tui.- 
qucs.  Leurs  dernières  ramifications  rampent  sous  les  deux  faces  du  fibr»- 
cartilage,  et  se  terminent  par  des  anses  qui  s'étalent  sur  certains  puin>. 
comme  les  festons  d'une  broderie,  qui  se  superposent  sur  d'autres,  conm» 
les  arcades  du  mésentère  ;  elles  affectent  en  un  mot  les  dispoutions  les  pL* 
variées  et  les  plus  élégantes.  —  Les  veines  suivent  le  trajet  des  artères,  E:\« 
se  continuent  avec  celles-ci  à  leur  origine,  c'est-à-dire  au  niveau  des  an^  ^ 
terminales  dont  elles  font  partie.  Dans  leur  trajet,  on  les  voit  aussi  s  ana- 
stomoser entre  elles.  Leur  calibre  est  en  général  un  peu  moindre  et  W  :r 
nombre  plus  considérable  que  celui  des  artères. —  Dans  les  fibro-cartiU**  - 
annexés  à  la  clavicule,  à  la  mâchoire,  à  l'extrémité  inférieure  du  cubitus 
les  \ai8scaux  se  dirigent  de  la  circonférence  au  centre  ;  mais  Us  parcuari  * 
seulement  un  tri^et  de  tl,  3,  à  millimètres,  et  se  terminent  par  des  aicaiî'-> 
qui  forment  une  sorte  de  couronne,  encadrant  la  partie  centrale,  cua»|»>  - 
tement  dépourvue  d'artères  et  de  veines. 

3»  VaisseMix  des  fiinfhcariilages  pêriartieutaires.  —    Ces  fibro-cartiUr*  * 
sont  beaucoup  plus  vusculaires  que  les  précédents.  Ils  ne  diffèrent  pa»  «.    • 
ce  rapport  du  périoste,  dont  on  pourrait  les  considérer  comme  une  depc: 
dance.  Les  vaisseaux  qu'ils  reçoivent  pénètrent  par  leur  face  externe.  Apr^ 
s'être  divisées,  subdivisées  et  anastomosées,  les  artères  et  les  veines  vieon- 
se  terminer  sur  leur  face  interne  et  sur  leur  bord  libre  par  des  arcades  éf^  t 
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1  arrangement,  diversifié  à  Finfini,  rappelle  celui  qu'on  observe  sur  les 
fibnHuirtilages  interarticulaires.  Elles  se  comportent^  du  reste,  à  Tégard 
des  raisceaux  fibreux,  de  la  môme  manière.—  Indépendamment  de  ces  vais- 
seaux ramifiés  et  anastomosés  dans  leur  épaisseur,  on  remarque  sur  leur 
race  externe  un  réseau  à  mailles  très-serrées  qui  appartient  plus  spéciale» 
ment  à  la  synoviale. 

e.  Nerfs.  — >  Tous  les  fibro-cartilages  reçoivent  des  nerfs.  En  général,  ces 
uerfs  accompagnent  les  vaisseaux,  mais  ne  leur  sont  pas  destinés. 

'  IMns  les  fibro-cartilages  interarticulaires,  qui  ne  possèdent  des  vaisseaux 
qu'à  leur  périphérie,  les  nerfs  se  distribuent  aussi  exclusivement  à  cette 
partie  périphérique.  Dans  ceux  dont  les  vaisseaux  s'étendent  plus  loin,  les 
nerfs  pénètrent  également  plus  profondément.  Du  reste,  ils  ne  suivent  pas 
toujours  les  artères  et  les  veines  ;  fréquemment  ils  s'en  écartent  ou  les  croi- 
sent sous  des  incidences  diverses.  Leur  volume,  sur  quelques  points,  égale 
(t  même  surpasse  celui  des  vaisseaux.  Ils  sont  remarquables  surtout  par 
les  divisions  multipliées  qu'ils  échangent.  De  leurs  anastomoses  presque 
continuelles  résultent  des  plexus  à  mailles  fort  inégales  et  souvent  très- 
étroites,  qui  peuvent  être  fi&cilement  observées  sur  une  coupe  transversale 
des  fibro-cartilages  du  genou,  et  mieux  encore  sur  une  tranche  mince  quel- 
conque des  bourrelets  périarliculaires. 

Otte  multiplicité  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dans  les  fibro-cartilages,  et 
surtout  dans  les  fibro-cartilages  périarticulaires,  nous  montre  que  leur 
>tructurc  est  beaucoup  plus  complexe  qu'on  ne  ra\ait  pensé,  qu'ils  peuvent 
i>arlicipcr,  et  participent  très-probablement,  à  la  plupart  des  phlcgmasies 
dont  les  articulations  deviennent  le  siège,  et  qu'ils  jouent  par  conséquent, 
dans  les  afl'ections  articulaires,  un  rôle  trop  négligé  jusqu'à  présent.  L'étude 
di'  tours  maladies  mériterait  de  fixer  toute  l'attention  des  pathologistcs. 

f.  Celluks  adipeuses;  synoviale.  —  Les  fibro-cartilages  renferment  une  no- 
table proportion  de  cellules  adipeuses.  Celles-ci  se  trouvent  accumulées  sur- 
tout dans  les  aréoles  que  circonscrivent  les  faisceaux  fibreux.  On  les  rencontre 
'tHsi  dans  les  interstices  linéaires  de  ces  faisceaux,  sur  le  trajet  des  artères 
et  des  reines.  A  mesure  que  les  vaisseaux  se  rapprochent  du  centre  des  fibro- 
<  art  liages,  elles  deviennent  plus  rares.  Sur  les  parties  privées  de  vaisseaux, 
•Mes  disparaissent  complètement  ;  ou  bien,  s'il  en  existe  encore  quelques 
(rares,  elles  se  présentent  sous  la  forme  de  simples  granulations  graisseuses 
<'«>ntenues  ordinairement  dans  les  cellules  de  cartilage. 

Les  fibro-cartilages  interarticulaires  sont  placés  entre  deux  membranes 
>Mio\iaIes.  Ces  membranes  se  continuent  avec  leur  partie  périphérique  sur 
laquelle  on  les  voit  se  prolonger  dans  l'étendue  de  1  A  2  millimètres.  L'épi- 
thelium  propre  à  chacune  d'elles  forme,  au  niveau  de  leur  terminaison,  une 
'u'iie  finement  et  inégalement  brisée,  qui  établit  très-nettcmcut  leur  limite, 
l.f's  fibro-cartilages  périarticulaires  ne  sont  en  connexion  qu'avec  une 
v>u)e  synoviale.  Sur  les  bourrelets  de  forme  sphéroïde,  celle-ci  se  termine 
fil  Si'  cimtinuant  avec  leur  circonférence,  sur  laquelle  elle  se  prolonge  aussi 
liti  peu.  Sur  les  bourrelets  annulaires,  elle  recouvre  la  surface  externe,  en 
partie  sur  certains  points,  complètement  sur  d'autres,  puis  se  termine  au 
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niv(3au  de  leur  burd  libre.  Sa  limilc  est  indiquée  également  parla  lii::. 
irrégulièrement  dentelée  que  forme  la  couche  épithéliale. 

3-^  Projii'u'U's  cl  ii.Niii^os  (It'S  filiro-cariilagc^. 

I.es  libro-cartilages  sont  doués  dune  \ilalilc  bien  supérieure  à  telle  c^ 
carlilai^eï^.  .Mais  ils  prési'nlenl  à  cet  é^ranl  de  notables  différences:  el  p"  :: 
quelques-uns  il  existe  aussi, sous  ce  rapport, une  dillerence  très-grande  eir: 
leur  partie  périphérique  et  leur  partie  centrale.  Au  plus  bas  degré  de  c.'" 
échelle  de  vitalité,  c'est-à-dire  immédiatement  au-dessus  des  cartilages,  n  lï 
lrou^ons  cctle  partie  centrale  des  tibru- cartilages  intcrarticulaires  :  a:- 
dessus  de  celle-ci,  et  à  une  grande  hauteur,  se  place  leur  partie  périîih •- 
rique.  Le  sommet  de  léchelle  est  occupé  par  les  fîbro-cartilages  pcriarti^i;- 
laires  que  leur  structure  rapproche  du  périoste,  ainsi  que  nous  ra\oris  '.:. 
et  qui  s'en  rapprochent  aussi  par  l'ensemble  et  l'énergie  de  leurs  prop^ié^.'- 
Nitales. 

Tous  ces  organes  sont  remarquables  par  leur  densité,  leur  résistance  'i 
leur  élasticité.  i'ru\  qui  oc(Ui)ent  Tintervalle  des  surfaces  articulaires  "Li' 
surtout  pour  attributs  la  dureté  et  la  résistance  qui  leur  étaient  plus  néci^- 
saires,  [luisquils  subisscLit  une  piession  analogue  à  celle  que  supportent  le- 
cartilages.  Les  autres  scait  l)eancou[)  plus  souples,  (lest  par  cette  soupK-^'■- 
alliée  à  la  densité  et  .i  la  résistance,  qu'ils  deNiennent,  pour  le  rebord  d-- 
cavités  articulaires,  dos  organes  de  protection. 

Les  deuv  ordres  de  libro-cartilages  ont  pour  usage  commun  de  uietliï 
les  surlaces  articulaires  plus  largement  en  rapport.  Pour  atteindre  ce  b:ii. 
ils  se  comportent  ditVéremment.  Les  fibro-cartilages  interarticulaire>  ria» 
joutent  rien  à  ces  surlaces  ;  ils  remplissent  seulement  les  vides  qui  les  st'i-i- 
rent.  Les  tibro-cartilages  [>ériartieulaires  s'ajoutent,  au  contraire,  à  cell' 
de  ces  surlaces  qui  est  la  plus  petite,  et  en  augmente  ainsi  nolablenie :  i 
l'étendue. 

Mais  les  premiers,  ou  inlerarticulaires,  possèdent  un  autre  usage  quilrcr 
est  propre'.  Kn  partie  itidépendanls,  ils  ajoutent  leur  mobilité  à  celle  do  K'^^ 
auqurl  ils  sont  plus  s[»écialement  annexés,  et  communiquent  à  la  fuis  pli> 
d  étendue  et  plus  de  \ariélé  aux  mouvements. 

Il-  auraient,  en  oulrt\  pour  a^a[ltage,  sui\ant  la  plupart  des  auteurs,  (i^ 
protéger  les  >urfac"s  articulaire^  en  amortissant  les  etlorls  quelquefois  ^i'^ 
lents  dont  elles  smil  le  siéi:e.  Cet  a\antage  peut  être  contesté  ;  il  parail  .r. 
moins  douteux.  I,es  iu tieulatioiis  temporo-maxillaire,  sterno-clavicnltiin"- 
radio-cultilale  iufV'rieure,  ne  sont  i)as  celles  qui  ont  à  subir  les  plus  g^aIlàt^ 
>iolences  ;  M'ule,  rartieulation  du  genou  pmirrail  être  invoquée  comme  u:i 
argument  en  laveur  de  celle  o[ii[Hou.  Mai>  larticulalion  libio-Iarsieniîi. 
lartieulalion  caleauéo-a^lragalieuue.  ne  sont-elles  pas  exposées  aux  raciU''' 
\i(denees  et  même  à  des  Ni.tleuees  plus  considérables  encore  ?  Et  ceperuitni 
elles  ne  pos^è(leul  pas  de  libro-earlilages  intcrarticulaires.  F^ourquoi?  Paro' 
(pu*  les  surfaces  su[)erposei's  se  correspondent  exactement.  Si  parmi  les  arîj- 
«ulalions  du  membre  iulerieur,  loules  chargées  du  poids  du  corps  et  plaav^ 
dans  les  mêmes  condiliour,  celle  du  genou  est  la  seule  qui  possède  destil'i^- 


DES  DIARTHROSËS  EN  GENERAL.  465 

cartilages,  c'est  parce  qu'elle  était  la  seule  aussi  dont  les  surfaces  articu- 
laires ne  se  correspondaient  pas.  C'est  donc  pour  rétablir  cette  correspon- 
dance qu'ils  apparaissent.  Sans  doute  la  nature  aurait  pu  faire  pour  elles  ce 
qu  elle  a  fait  pour  les  autres  articulations  du  môme  membre,  c'est-à-dire 
les  mettre  immédiatement  en  contact  :  mais  de  larges  surfaces,  exactement 
appliquées  l'une  sur  l'autre,  sont  moins  mobiles  ;  or,  leur  interposition  a 
précisément  pour  but  d'associer  la  solidité  à  une  mobilité  plus  grande. 

D.  —  Ligaments. 

Les  ligaments  sont  des  liens  fibreux  destinés  à  unir  les  surfaces  articu-> 
laires  et  à  les  maintenir  dans  leurs  rapports  naturels. 

1*  Conformation  extérieure  des  ligaments. 

Conneoûions  des  ligaments.—  Considérés  dans  les  connexions  qu'ils  affectent 
au'c  les  surfaces  osseuses,  les  ligaments  se  divisent  en  trois  ordres.*— La 
plupart  répondent  à  leur  périphérie.  —  D'autres  se  voient  dans  leur  inter- 
valle et  pénètrent  en  partie  dans  la  cavité  articulaire.  —  Quelques-uns  sont 
M  tués,  cooune  les  {irécédents,  entre  les  deux  surfaces  osseuses,  mais  en 
deliors  de  l'articulation. 

Les  ligaments  périphériques  offrent  d'autant  plus  de  longueur  et  de  laxité, 
que  l'articulation  est  plus  mobile  ;  leurs  insertions,  en  d'autres  termes,  se 
rapprochent  d'autant  plus  des  surfaces  contiguCs,  et  ils  deviennent  d'autant 
plus  rigides  que  les  mouvements  sont  plus  limités.  Comparez  les  ligaments 
qui  attachent  la  main  à  l'avant-bras,  le  pied  à  la  jambe,  et  lous  ceux,  en  un 
niot,  qui  occupent  l'extrémité  terminale  des  membres,  à  ceux  qui  occupent 
Kur  extrémité  opposée,  vous  verrez  les  premiers,  par  leur  brièveté  et  leur 
li^'idité,  former  un  contraste  remarquable  avec  les  seconds,  relativement 
ai  longs  et  si  faiblement  tendus. 

U*s  grandes  articulations  de  l'épaule  et  de  la  hanche  sont  donc  celles  dont 
les  lions  résistent  le  moins  aux  ell'orts  qu'elles  ont  à  supporter,  colles  dont 
!••>  surfaces  ont  le  plus  de  tendance  à  se  déplacer,  celles  qui  se  luxent,  en 
i."M  le  plus  souvent  ;  et  combien  leurs  luxations  seraient  plus  fréquentes, 
>i  la  nature  n'avait  suppléé  ici  à  la  faiblesse  des  ligaments  par  le  nombre  et 
la  puissance  des  muscles  qui  les  entourent  ! 

Les  ligaments  intra-articulaires  sont  les  moins  nombreux.  Situés  entre 
f*  deux  surfaces  contiguifâ,  ils  se  portent  très-obliquement  de  l'une  à  l'autre. 
La  synoviale  les  enveloppe,  sans  cependant  les  contenir  dans  sa  cavité,  en 
^>rle  qu'ils  offrent  une  surface  unie  et  lisse  sur  la  plus  grande  partie  de  leur 
•tondue  et  de  leur  contour.  Brièveté,  obliquité,  connexion  intime  a\ec  les 
énMiM*s  articulaires,  tels  sont  les  attributs  qui  les  distinguent. 

Les  ligaments  interosseux,  beaucoup  plus  répandus  que  les  précédents,  se 
vnrontrenl  surtout  dans  les  articulations  de  la  partie  terminale  des  mem- 
)re<.  Situés  comme  ceux-ci  entre  deux  surfaces  contiguês,  ils  ne  font  pas 
ai  11  te  dans  l'articulation,  mais  en  restent,  au  contraire,  plus  ou  moins  éloi- 
;tH->.  lU  sont  caractérisés  surtout  par  leur  excessive  briè>eté,  par  leur  direc- 
ioii  perpendiculaire  à  celle  des  surfaces  osseuses,  par  l'absence  de  toute 
I.  30 
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connexion  avec  les  synoviales,  par  leur  extrême  rénslance,  et  enin  par  1^* 
bornes  étroites  qu'ils  imposent  aux  monTements  de  l'artiaihtîoD. 

Attaches.  —  Les  ligaments  périphériques  et  interosseax  s'attachent  sur  !^ 
os,  et  leur  adhèrent  si  solidement,  qu'à  la  suite  des  Tîolences  anxqurl  ^ 
toutes  les  articulations  sont  exposées,  on  les  voit  souvent  se  déchirer,  ilâ.' 
non  se  décoller.  Quelquefois  c'est  le  tissu  osseux  qui  cède  et  dont  an  (n:- 
ment  reste  alors  appendu  à  leur  extrémité.  •»  Sur  le  pourtour  de  leur  in»: 
tion,  ils  se  continuent  avec  le  périoste. 

Les  ligaments  iotra-articulaires  se  fixent  également  aux  os  ;  mab  Q»  k 
continuent  aussi  en  partie  avec  les  cartilages  et  les  fihro-cartilages. 

Forme  des  ligamenis,  —  La  forme  des  liens  articulaires  est  extrtaem'Z 
diversifiée.  I^s  ligaments  interosseux  n'offrent,  pour  la  plupart,  aar/ 
forme  déterminée.  Os  se  moulent  sur  les  interstices  compris  entre  les  d'.: 
os  qu'ils  unissent.  —  Les  ligaments  intra-articulaires  alfectent  la  krmt  > 
cordons.  —  Les  ligaments  périphériques  sont  en  général  glatis  de  ** 
sorte,  qu'ils  répondent  à  l'articulation  par  une  de  leun  faces,  et  aux  pin«- 
voisines  par  la  face  opposée. 

La  configuration  de  ces  derniers,  du  reste,  varie  presque  i  Tinfinl.O'  - 
ques-uns  constituent  une  membrane  unique  qui  embrasM  toute  rartkL' 
tion  en  se  portant  de  l'une  à  l'autre  surface  articulaire,  à  la  manier?  à  :- 
manchon  ;  on  les  désigne  sous  le  nom  de  eapsuUsy  de  ligamenU  capmtUr-^ 
D'autres  ne  recouvrent  qu'une  partie  de  l'articulation;  ils  sont  aloRo..- 
tiples,  et  affectent,  tantôt  la  forme  de  lames  ou  de  bandelettes,  tanUM  :' 
figure  trapézoïde,  losangique  ou  rhomboîdale  ;  plus  rarement,  oae  ^c  t 
triangulaire  ou  rayonnée.  Il  en  est  aussi,  mais  en  très-petit  nombrr«  q  *- 
rapprochent  de  la  forme  cylindrique,  comme  le  ligament  latéral  extero'  : 
genou,  ou  de  la  forme  conoïde,  comme  les  ligaments  odontoîdiens. 

Les  ligaments  capsulaires  ne  se  rencontrent  généralement  que  sur  Itr^  <> 
tîculations  qui  sont  entourées  par  des  muscles  puissants,  et  pour  les    ' 
ces  muscles  constituent  des  moyens  d'union  et  de  protection  :  ainsi  à  IVp»    - 
et  à  la  hanche,  autour  des  apophyses  articulaires  de  toutes  les  verte:  r  * 
Sur  les  articulations  superficielles,  à  mesure  que  le  nombre  des  m .-  * 
diminue,  celui  des  ligaments  augmente  :  plus  la  part  que  prennent  les  :*~ 
miers  à  la  consolidation  des  surfaces  articulaires  s'affaiblit,  plus  cel!*  - 
seconds  devient  importante.  Les  capsules  qui  entourent  les  ap<^hy><-i  r 
culaires  des  vertèbres  sont  si  minces,  qu'elles  semblent  formées  eul  « 
ment  par  la  synoviale.  Celle  de  l'épaule  se  réduit  également  à  la  plu*  * 
trôme  minceur,  au  niveau  des  muscles  qui  la  recouvrent.  CeUe  de  la  )ii:<i 
est  épaisse  en  av&nt,  où  le  nombre  des  muscles  est  moins  grand,  plos  m.' 
eu  arrière  et  en  dedans,  où  ceux-ci  sont  nombreux  et  puissants. 

Par  leur  face  interne,  les  ligaments  capsulaires  répondent  à  la  syn-  v. 
qui  les  rcvC*t  sur  toute  leur  étendue,  et  aux  fibro-cartilages  pérîarticuii.^' 
au  delà  desquels  ils  s'étendent  pour  les  embrasser  aussi  dans  leur  cv 
Leur  face  externe  se  trouve  en  rapport  avec  les  muscles  et  les  t«fndi-n*.  I  - 
muscles  ne  lui  adhèrent  que  par  un  tissu  coi\jonctif  lâche,  en  sort** 
dans  leur  contraction  ils  peuvent  glisser  sur  elle.  Lorsque  ce  gtisMOiet.'  - 
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un  peu  étendu,  une  bourse  séreuse  se  développe  entre  le  ligament  et  le 
muscle  ;  et  comme  le  ligament  devient  d'autant  plus  mince  que  le  muscle 
est  plus  énergique,  il  se  trouve  parfois  si  aminci,  que  la  séreuse  sous-muscu- 
laire communique  avec  la  séreuse  articulaire  :  telle  est,  pour  l'articulation 
do  la  hanche,  la  séreuse  qu'on  remarque  au-dessous  du  psoas  iliaque,  et, 
pour  Tarticulation  de  l'épaule,  celle  qu'on  observe  au-dessous  du  muscle 
sous-scapulaire.  Les  tendons  les  plus  rapprochés  des  capsules  se  continuent 
en  partie  avec  celles-ci,  pour  lesquelles  ils  deviennent  autant  de  moyens  de 
renforcement  :  ainsi  se  comportent  les  tendons  du  sous-scapulaire,  des  sus- 
et  sous-épineux. 

Situation  relative^  direction^  rapports  des  ligaments.  —  Lorsque  plusieurs 
ligaments  concourent  à  maintenir  les  surfaces  articulaires  en  contact,  on 
remarque  qu'ils  sont  généralement  disposés  par  paires  :  l'un  est  interne  et 
Vautre  externe  ;  ou  bien  l'un  antérieur  et  l'autre  postérieur.  Ces  ligaments 
suivent  pour  la  plupart  une  direction  parallèle  à  celle  des  os  et  des  ten- 
dons. Quelques-uns  se  dirigent  obliquement  :  tels  sont  les  ligaments  anté- 
rieur et  postérieur  de  l'articulation  du  poignet,  les  ligaments  latéraux  ex- 
ternes de  l'articulation  du  pied  avec  la  jambe,  les  ligaments  latéraux  des 
doigts  et  des  orteils,  etc.  Ces  ligaments  multiples  s'appliquent  par  leur  face 
profonde  aux  deux  os  correspondants.  Au  niveau  de  l'interligne  articulaire, 
ils  adhèrent  à  la  synoviale,  qui  ne  les  revêt  souvent  que  dans  une  très-petite 
•  tendue.  Leur  face  superficielle  est  recouverte  quelquefois  aussi  par  des 
muscles  ;  mais,  le  plus  hdï)ituellement,  par  des  tendons,  par  des  gaines  ten- 
dineuses et  par  la  peau. 

2*  Structure  des  ligaments. 

Les  ligaments  constituent  une  dépendance  du  système  fibreux.  Parmi  les 
divers  groupes  d'organes  qu'embrasse  ce  système,  il  n'en  est  aucun  qui  pré- 
>cn\e  une  structure  plus  complexe  et  des  lésions  plus  fréquentes,  aucun 
surtout  dont  les  altérations  entraînent  des  douleurs  aussi  vives  et  des  con- 
séquences aussi  graves.  Leur  structure  mérite  d'autant  plus  de  fixer  notre 
attention,  qu'elle  semble  s'être  dérobée  Jusqu'à  présent  à  la  sagacité,  si 
j>f''nétrante  cependant,  des  histologistes  de  notre  époque.  Le  silence  qu'ils 
;:ardent  sur  ce  sujet,  ou  l'extrême  laconisme  avec  lequel  ils  s'expriment, 
dénotent,  en  effet,  l'insuccès  de  leurs  efforts.  Ce  que  j'avais  fait  pour  les 
tibro-cartilages,  J'ai  voulu  le  faire  aussi  pour  les  ligaments.  L'analyse  m'a 
(  onduit  à  des  résultats  non  moins  satisfaisants,  que  j'exposerai  brièvement 
^a^9  sacriâer  toutefois  aucun  fait  de  quelque  importance. 

Leâ  ligaments  comprennent  dans  leur  structure  :  des  fibres  de  tissu  con- 
ioiictirqui  en  représentent  l'élément  fondamental;  des  cellules  de  cartilage  ; 
flos  fibres  élastiques  fusiformes,  et  quelques  fibres  élastiques  filiformes  ou 
[Mirfaifcs  ;  des  artères  et  des  veines  en  grand  nombre  ;  des  nerfs  volumineux 
•l  irè^-multipliés  aussi.  A  tous  ces  éléments  se  mêlent  des  cellules  adipeuses, 
iiirit  l'existence  est  constante,  mais  dont  la  proportion  varie  beaucoup. 

a.  Les  fibres  de  tissu  conjonctif  sont  réunies  en  faisceaux  de  \olume  extrê- 
iiemenl  variable.  Dans  les  ligaments  capsulaires,  ces  faisceaux  ne  suivent 
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aucune  direction  déterminée;  ils  s'entrecroisent  dans  tous  les  sens  t^t  •ir- 
conscrivent  des  aréoles  qui  livrent  passage  aux  Ironcs  vasculaireset  inr* 
veux  ;  c'est  dans  ces  aréoles  que  se  déposent  en  plus  grande  abondance  .'^ 
cellules  adipeuses.  Sur  quelques  points  de  ces  ligaments,  on  \oitcfper.u:' 
les  faisceaux  fibreux  offrir  une  disposition  plus  régulière  ;  les  uns  afTci  u  :! 
une  direction  longitudinale  et  les  autres  une  direction  transversale,  i-i 
premiers,  plus  spécialement  destinés  à  jouer  le  rôle  de  moyens  d  uni  .. 
se  montrent  prédominants  sur  le  côté  de  l'articulation  qui  est  le  moin?  .f!. 
caceraent  protégé  par  les  muscles  ;  les  seconds,  destinés  à  relier  enln-  »  ' 
les  précédents,  se  multiplient  davantage,  au  contraire,  du  côté  quirci>:. 
aux  grandes  masses  musculaires. 

Dans  les  ligaments  de  figure  rectangulaire,  de  forme  cylindrique  ou*.- 
noïde,  tous  les  faisceaux  fibreux  suivent  la  même  direction  ;  ils  sont  s*  p  •*• 
par  des  interstices  linéaires,  dans  lesquels  cheminent  les  vaisseaui  ft  i- 
nerfs. 

Les  faisceaux  fibreux  qui  composent  les  ligaments  intra-articulaires  >  " 
aussi  parallèles  pour  la  plupart  ;  quelques-uns  s'entrecroisent  sous  un  an. 
très-aigu.—  Ceux  des  ligaments  interosseux  se  comportent  comme  le*  |•^ 
cédents.  Mais  ils  ne  se  juxtaposent  pas  ;  le  plus  habituellement  un  t.- 
adipeux  rougctltre  les  sépare  les  uns  des  autres. 

b.  Cellules  de  cartilage^  cellules  éioilécs,  fibres  élastiques  eti  voiedèv  .'•.' 
fibres  élastiques  parfaites.  —  On  observe  des  cellules  de  cartilage  dans  1j  . 
part  des  ligaments.  Une  étude  plus  patiente  et  plus  complète  que  o 
laquelle  je  me  suis  livré,  démontrerait  très-probablement  que  tous  en  ^ 
pourvus.  C'est  surtout  au  voisi;iage  de  leurs  insertions  qu'on  les  reiio  i-" 
î.eur  existence  peut  être  facilement  constatée  sur  les  ligaments  intra-^rt  . 
laires,  qui  se  continuent  directement  avec  les  cartilages  et  letfibnv-^-' 
lages.  telles  sont  plus  rares  dans  les  autres.  Cependant  j'ai  pu  màt  '*  - 
nettement  ces  cellules  sur  les  ligaments  latéraux  de  rarliculation  t.  - 
tarsienne,  sur  le  ligament  rotulien,  sur  le  ligament  latéral  intcn;' 
genou,  etc. 

La  présence  de  l'un  des  éléments  du  tissu  cartilagineux  dans  les  lic^i:  ' 
n'avait  pas  encore  été  signalée  ;  cependant  elle  ne  saurait  nous  surprt 
puisque,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  ils  se  continuent  diretlf 
avec  les  cartilages  d'ossification,  puisque  plusieurs  d'entre  eux,  chez  la 
restent  en  continuité  avec  les  cartilages  diarthrodiaux  qui  primitif i:: 
faisaient  partie  des  premiers.  Nous  allons  voir  d'ailleurs  qu'il  c\i>tc   : 
tous  ces  organes  un  grand  nombre  de  cellules  étoilées  et  de  fibres  de  ir  ;  '. 
Or,  les  unes  et  les  autres  dérivent  des  cellules  de  cartilage  ;  oellesrri  s<'  ir^ 
forment  pour  leur  donner  naissance,  mais  toutes  ne  se  transformo'i: 
quelques-unes,  en  petit  nombre,  restent  à  leur  état  primitif,  i*omic<  . 
nous  montrer  le  point  de  départ  ou  la  souche  commune  des  fibn^  •; 
proviennent. 

Les  cellules  étoilées  ou  corpuscules  du  tissu  conjonctif,  produites  [** 
simple  déformation  des  cellules  de  cartilage,  occupent  Tépaihseur  d»« 
ceaux  fibreux.  C'est  sur  des  coupes  transversales  qu'il  convient  de  Ie«t' 
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Elles  8*anastomoscnt  par  leurs  prolongements,  qui  sont  en  général  perpendi- 
culaires à  la  direction  des  faisceaux. 

Les  fibres  élastiques  en  voie  de  développement,  ou  fibres  de  noyaux,  fibres 
élastiques  fusiformes,  se  présentent  en  grand  nombre  dans  les  ligaments, 
mais  avec  des  dimensions  trùs-variables.  Les  plus  volumineuses  et  les  plus 
longues  se  trouvent  dans  les  ligaments  qui  sont  les  plus  riches  en  cellules 
de  cartilage.  Au  premier  rang,  sous  ce  rapport,  je  placerai  les  ligaments 
croisés  du  genou,  qui  contiennent  de  très-belles  fibres  fusiformes  à  tous  les 
degrés  de  développement,  et  dans  lesquels  on  peut  suivre  avec  une  grande 
netteté,  le  mode  d'évolution  du  tissu  élastique.  Ces  fibres  sont  remarquables 
uuî^si  dans  les  ligaments  interépineux,  où  elles  atteignent  leurs  plus  grandes 
dimensions;  on  n'en  rencontre  nulle  part  ailleurs  d'aussi  larges;  leurs 
noyaux,  trés-allongés,  très-étroits,  très-rapprochés  et  parallèles,  leur  don- 
nent au  premier  aspect  quelque  ressemblance  avec  les  fibres  musculaires 
siriées.  —  Dans  la  plupart  des  autres  ligaments,  elles  sont  moins  dévelop- 
pées. Dans  quelques-uns,  elles  sont  très-déliées  et  très-courtes.  Il  n'est  pas 
rare,  du  reste,  d'observer  sur  un  même  ligament,  et  même  sur  un  seul  point 
do  celui-ci,  des  fibres  de  toutes  dimensions.  (Voyez  la  lig.  174.) 

<'.omparées  aux  fibres  de  tissu  conjonctif,  les  fibres  de  noyaux,  bien  qu'elles 
Client  nombreuses,  ne  prennent  cependant  qu'une  part  très-minime  à  la 
constitution  des  ligaments.  Elles  en  forment  à  peine  la  centième  partie. 
Maii,sinous  ne  pouvons  établir  d'une  manière  précise  la  proportion  des  unes 
aux  autres,  nous  pouvons  du  moins  constater  leur  situation  et  leur  dispo- 
Hlion  relatives.  Il  est  digne  de  remarque  que  partout  où  on  les  ren- 
eontre,  ces  deux  ordres  de  fibres  affectent  une  direction  réciproquement 
perpendioulaire.  En  outre,  les  fibres  de  tissu  conjonctif  sont  réunies  en  fais- 
ceaux, et  les  fibres  de  noyaux  rampent  à  la  surface  de  ces  faisceaux  en  les 
«'•Mipant  à  angle  droit.  Destinées  à  unir  les  surfaces  articulaires,  les  pre- 
mières se  groupent  afin  de  mieux  résister  ;  les  secondes,  en  reliant  entre 
eux  tous  ces  groupes  divers,  et  entre  elles  toutes  les  fibrilles  qui  les  com- 
l'Osent,  Ie>  solidarisent  dans  leur  résistance,  et  contribuent  par  conséquent  A 
a>surer  leur  intégrité. 

Les  fibres  élastiques,  à  leur  état  de  complète  évolution,  se  retrouvent  dans 
t<uis  les  ligaments.  Mais  elles  présentent  une  extrême  ténuité,  et  se  mon- 
Irent,  du  reste,  en  si  petit  nombre,  que  leur  existence  est  souvent  diflicile  à 
Constater.  De  môme  que  les  cellules  de  cartilage  dont  elles  représentent  la 
métamorphose  ultime,  ces  libres  ne  concourent  donc  que  pour  une  très-mi- 
nime part  A  la  formation  des  liens  articulaires  ;  c'est  à  peine  si  elles  méritent 
d  être  mentionnées.  Le  tissu  élastique  dans  ces  organes  revêt  presque  exclu- 
>ivemenl  ses  formes  transitoires  ;  il  n'apparaît  que  de  loin  en  loin,  et  pour 
aiii>i  dire  ^  titre  exceptionnel,  sous  sa  forme  primitive  ou  celluleuse  et  sous 
î^a  forme  définitive  ou  fibrillaire. 

Dans  certains  ligaments  cependant,  on  voit  les  fibres  élastiques  se  multi- 
;lier.  Quelques-uns  même  en  sont  entièrement  composés  :  tels  sont  les 
lip^uments  jaunes  dos  vertèbres.  Elles  n'ont  plus  alors  pour  unique  atlribu- 
lion  d'unir  les  os  ;  elles  leur  permettent  de  s'écarter  ;  puis,  réagissant  sur  la 
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l'oire  qui  les  (''«aile,  oWo^  ('(nilri])U<'nt  rnsuili»  ù  los  rapprocher:  t'Wi  jnii  i 
le  rù\r  de  ressorls  qui  \i('mi('iil  en  aide  à  lacliuii  miisculairO. 

c.  Artt'Tt's  cl  rrincs.  —  l.a  [tréscncc  ih'>  Nai>?i'aii\  saîit^uins  (laiii^  le?  li-  - 
rnriils  csl  admise  par  Ions  les  ailleurs  ;  mais  hdlo  est  l'aboudance  dt^s  tib: 
de  tissu  eonjoiiclir  dans  ces  organes,  el  telle  est  surtout  le  degré  «le  cn'ii:- 
salion  sous  lequel  elles  s'y  montrent,  quaucun  d'eux  ne  paraît  les  av  .' 
poursui\is  dans  leur  éjiaisseur.  Ou  [>eut  les  poursuivre  cependant,  et  ! 
ayant  suivis  eu  etlel  sur  lonte  réleudue  de  leur  trajet,  j'ai  été  frappé  de  1  : 
nmlliplicilé.  [,es  ligameuls  >onl  aus>i  vjisculaires  que  le  périostr'. 

Les  artères  qui  s<'  distriljuenl  dans  ces  ori^anes  proviennent  de  tou!«>  It- 
l)rauclies  ai'térielles  voisines.  A)uès  a\oir  d'aliord  rampé  à  leur  snrlar»-,  r  I!-- 
pénètn'ut  par  luie  nuillitude  de  poinis  dillereuls,  cheminent  ensuite  di:.- 
les  intej'stices  des  laisceaux  tihreux,  en  se  divisant  el  subdivisant,  s  .itî;i>!' 
nioseut  entre;  ell<'s,  el  donueul  naissance  à  des  réseaux  qui  ent«uireii[.  »  . 
tolalil»'  on  eu  parlie  seulemeiil,  chacmi  de  ces  laisceaux.  Dans  les  ligam^iK- 
à  l'aisceanv  enlrecroisés,  elles  passent  à  Irasersles  aréoles  que  circonscri\t  [,: 
ceu\-ci  :  et  c'esl  surlout  au  ui\eau  de  ces  espaces  aréolaires  qu'on  les  v..itM 
diviser  el  s"aua>lomoser.  D'inlersiices  en  iut«»rstices,  d  aréoles  en  aréi''-. 
(dles  se  ié[>andenl  (ians  loule-  les  [);irlies  du  ligament,  en  lornianl  mit' t-i  '- 
de  [M'Iils  plexus  que  îles  brani  lies  auasiomoliques  relient  les  uns  aux  aulii -. 
l'I  qui,  ainsi  relies,  constilueuî  un  seul  el  riche  réseau,  contenant  dan-  - - 
mailles  lous  les  laisceaux  libreux. 

llaus  les  ligauK'nls  ;'i   laisceaux   parallèles,  les  artères  pénètrent  à  la  f  > 
l»ai'  les  deux  faces,  mais  princi[)alemenl  par  la  lace  sous-cutanée;  elles  i  •  j- 
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vergeat  de  la  périphérie  vers  les  couches  centrales.  —  Dans  les  ligaments  à 
faisceaux  entrecroisés,  comme  les  capsules,  et  dans  tous  ceux  qui  répondent 
par  leur  face  profonde  à  la  séreuse  articulaire,  elles  se  dirigent  vers  cette 
(ace  profonde;  par\'cnues  au  voisinage  de  la  synoviale,  elles  s'unissent  par 
leurs  divisions  terminales  et  forment  au-dessous  de  cette  membrane  un 
réseau  à.  niailles  très-serrées  et  assez  régulières,  qui  la  revêt  sur  toute  son 
étendue.  Les  couches  fibreuses,  immédiatement  recouvertes  par  les  mem- 
hrancs  synoviales,  sont  donc  les  plus  vasculaires.  Cette  disposition  rappelle 
parfaitement  le  mode  de  distribution  des  vaisseaux  dans  l'épaisseur  de  la 
peau,  où  ils  cheminent  aussi  d'aréoles  en  aréoles,  et  de  la  surface  adhérente 
\ers  la  surface  libre,  pour  constituer  au-dessous  des  papilles  un  des  plus 
riches  réseaux  de  l'économie. 

Os  artères  sont  encore  munies  de  leurs  trois  tuniques  à  leur  entrée  dans 
les  ligaments.  Beaucoup  d'entre  elles  conservent  leur  tunique  musculaire 
jusque  dans  l'épaisseur  des  couches  moyennes,  et  quelquefois  au  delà  ;  d'où 
il  suit  qu'on  peut  très-facilement  les  distinguer  des  veines,  très-facilement 
au<<»i  les  suivre  dans  leur  trajet,  et  môme  observer  toutes  les  modifications 
df  texture  qu'elles  subissent  en  se  rapprochant  des  capillaires. 

Les  veines  accompagnent  les  artères.  A  leur  origine,  elles  se  continuent 
avec  celles-ci  par  l'intermédiaire  des  capillaires,  qui  décrivent  le  plus  ordi- 
nairement des  arcades  dont  la  convexité  se  tourne  du  môme  cOté.  L'artère, 
la  >eine  et  la  multitude  des  capillaires  étendus  de  l'une  à  l'autre,  vus  dans 
h'ur  ensemble,  représentent  un  très-élégant  réseau,  dont  les  anses  termi-  • 
ri  aies  répondent,  tantôt  à  l'extrémité  des  deux  vaisseaux,  tantôt  à  leur  partie 
'atérale,  et  les  enlace  quelquefois  sur  toute  leur  longueur.  On  peut  ainsi 
ontempler  sur  une  môme  préparation  un  grand  nombre  de  réseaux  termi- 
jaux  se  continuant  avec  les  plexus  échelonnés  sur  le  triget  des  vaisseaux 
an^'uias.  En  général,  il  n'existe  qu'une  veine  pour  une  artère  ;  quelquefois 
ieux,  qui  sont  alors  plus  petites  que  l'artère  correspondante.  Ces  veines 
ommuoiquent  entre  elles  comme  les  branches  artérielles,  et  aussi  souvent 
ne  celles-ci. 

Lo  rôle  que  jouent  ces  vaisseaux  dans  les  phlegmasies  des  articulations 
5t  important  ;  les  veines  surtout  peuvent  devenir  le  siège  des  plus  graves 
itérations.  Sur  plusieurs  individus  affectés  de  tumeurs  blanches,  j'ai  trouvé 
-:>  capillaires  veineux  dilatés  sur  certains  points,  rétrécis  sur  d'autres,  et 
Irant  un  état  variqueux  très-prononcé.  A  un  degré  plus  avancé  de  la 
laladie,  ils  s'infiltrent  de  lymphe  plastique  qui  en  masque  les  contours  ; 
ii<«  tard,  des  solutions  de  continuité  se  montrent  çà  et  là  ;  le  sang  s'épanche, 
infiltre  dans  les  parties  voisines,  et  forme  des  amas  au  milieu  desquels  on 
trouve  encore  quelques  globules  presque  intacts.  Des  capillaires  veineux, 
ritlammation,  et  toutes  les  conséquences  qu'elle  entraîne,  remontent  aux 
i-anches  et  aux  troncs.  Les  vaisseaux  artériels  eux-mômes  finissent  par  ôtre 
i>ahis.  J'appelle  toute  l'attention  des  anatomo-pathologistes  sur  ces  altéra- 
jiis  dont  j'ai  voulu  seulement  signaler  l'intérêt  et  l'importance. 

d.  Serfs.  —  Tous  les  ligaments  reçoivent  des  ramuscules  nerveux,  et  tous 
I  re<,^oivent  un  grand  nombre.  Sous  ce  point  de  vue,  ils  pourraient  ôtre 
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assimilas  au  périoste.  Si  j'avançais  qu'ils  sont  aussi  riches  on  nerfs  qm^l»-  - 
\eloppe  cutanôi',  Je  nie  \errais,  sans  aucun  doute,  accnsé  d"e\ai:»''ratiMn  ,  •  ; 
cependant  Je  resterais  au-dessous  de  la  \érité.  La  plupart  dos  ligameiit>,  '. 
elVel,  soni  plus  riches  en  nerfs  que  la  peau  du  Ironc  et  des  membres:  ni;^ 
ils  en  possrdenl  nudus  que  la  peau  des  doigts  et  desculeils. 

('es  nerfs,  ainsi  ffue  les  \eines,  s'accoli-nl  aux  artères  dans  la  plus  ?im[|'" 
partie  de  leur  trajet,  en  sorte  que  lorsqu  on  aperçoit  un  tronc,  nue  lirariil.  . 
ou  un  sinijde  rameau  artériel,  on  est  à  peu  près  certain  que  dans  >nn  \nw;- 
nage  on  tnjuvera  uue\eiue  et  une  ou  ])lusieurs  di\isions  nerveuses,  (j.'llf'-'i 
accoinpaî-'jient  S()U\enl  les  vaisseaux  sanizuins  jusqu'à  leur  extrémité  inru- 
nale,  en  leur  restant  plus  on  inoin>  [larallèles.  Mais  souvent  aussi  elle-  ■"■  . 
éeaitent,  poui>e  porter  vers  d'autres  troncs  ou  rameaux  vasculaires  au\<]  :•■• 
elles  s"a[)i)liquent,  ou  qu  elles  croisent  sous  des  angles  divers.  —  (Juelquc'  :- 
les  divisions  iier\eu>es  marchent  indépendantes.  accom])agnées  (\  un  côir-  [.i: 
une  arléi'i(de,  de  l'autre  par  une  veinule,  qui  représentent  ses  \ aisseaux '!• 
initiitiou  ;  on  \oit  abrs  les  deux  >aisseau\  s  anastomoser,  soi!  à  sa  siiiî..m. 
S(»it  dans  son  épju-seui-,  et  renlourerdr»  toutes  parts. 

I>ans   lem-  trajet,  ces  inu'fs   se  divi>ent    dicholomiquemenl   sur  ceilv:^ 
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Vh'.vii.s    itLt  rrii.r  (li>   li>in,it<-/il  loirrnl  iiitrrm'  ihi  (iritou ,  pri'^  sur  i//i  j rtigimiti  •!  '  ■ 
(h'i/ii-<ri,fi,,ii'tri'  <<ini'\  —  (i/n.-,s}.s\.    tîr    100  ilininrtvr^i. 

(!.'  |>l«'\iis  riait  .■iilr.'iiirl.'  ;i  un  it'^fîUi  di'  \ ais^.sMiN '^aiiiniiiiN  qui  a  <'ft'  <;upjninir.  a^'m  '!'■  ^ 
\,\\s  tniiiitliiiih'i'  la  li-jiiir.  Il  ne  ir]»i\'-rulr  .lu  vcsir  «ju  iiiic  piiTlie  (If^  (li\iM"iis  n»M•v.n^.^^  '■"!' 
l>iiM'S  (l;;ll^  Ir  r],ainî»  <lf  la  iiiv|MiaIin'i.    —    '•    H^Hiit-m    iicr\..'U\  ailnsvé    a    lin  aulr<    i.J''' 
(T'iial  Nolninr.  —  l>.  l'uMiiin  .'  <liM>iMii  .le  ce  raiiu'aii,  qui  (i<iiiii<>  mic  uios^^o  Itr.uiilir  «'t  '-i  '  ' 
iiir  |ii'tiif.  —  ;;.   Sccf>ii(|r  division  «In  iiiriih'  iMitifaii  qui  N"aiui'>l(>itiosj>  par  driix  raii.'i»  !•  ' 
a\r.    un  laiuraii  \oisiii  .1   inuir-uil  c-isuiir    v-ui  trajrl  [uiuiilif. — \.  Il  riM;oil  drii\  ]K'lilt>  ■•:' 
sl.iiUM'vcs  .'I    '^'arr<,|,'    (Misiiilc   ail    raiiirau    v<u>.iu.  —  .*».   |).'U\i<'ino   rameau    ru'rveiiv  aiiqH-.  ■  • 
s'arroji  r  le  ]trriiiiri'.  —  r»,    Uamili.  alinii>  d.-  c-  dcuvinui'  raiiu-au  sunastoniosaut  mit'  >!  ' 
v[    rin  Miiscrisaiil    \\\w     iiiaillf    a   tia\rrs    laipu'ltc    [tasvail    nu    cupillairo.  —   7.    V*"'!'-'- 
illl    plrnih-r    ri    du    s.'iolld     lalUiMll.    —   S.   'rM'->ir|lu'    ;  aUUMU    llii-\tMI\.    —  0.     nifiii'^-^' " 

('c  raiiicau  diuil  Ii-n  d,-u\  di\  irions  sana>^t"inosi'ul  pri-«v(pu"  an^silnl. 
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points  ;  ils  émettent  sur  d'autres  de  simples  branches,  rameaux  ou  ramus- 
cules,  et  échangent  entre  eux  de  continuelles  divisions  par  lesquelles  ils 
s'anastomosent.  Au  milieu  des  réseaux  sanguins,  on  observe  donc  des  plexus 
nerveux  dont  les  mailles  s'entremêlent.  Il  est  rare  que  ces  plexus  se  mon- 
trent complètement  isolés  ;  cependant,  j'en  ai  plusieurs  fois  rencontré,  par- 
ticulièrement dans  le  ligament  latéral  interne  du  genou,  qui  est  remar- 
quable jmr  l'extrême  multiplicité  de  ses  nerfs,  comme,  du  reste,  tous  les 
ligaments  de  la  même  articulation. 

Plus  on  se  rapproche  de  l'extrémité  terminale  des  rameaux  nerveux, 
plus  aussi  le  nombre  des  tubes  dont  ils  se  composent  diminue.  Au  voisinage 
des  vaisseaux  capillaires,  ils  ne  sont  plus  formés  que  de  six  à  huit  tubes  qu'on 
Voit  se  réduire  à  quatre  ou  cinq ,  puis  à  deux  ou  trois.  Ces  filets  si  déliés 
peuvent  être  facilement  suivis.  Cependant  je  n'ai  pu  constater  leur  mode  de 
termiuaison.  On  rencontre  bien  des  tubes  qui  se  détachent  d'un  ramusculc, 
marchent  isolément,  et  qu'on  pourrait  considérer  comme  se  terminant  par 
une  extrémité  libre.  Mais  il  serait  téméraire  d'affirmer  que  ces  tubes,  vus  sur 
un  ligament  entier,  et  non  sur  une  simple  parcelle  de  celui-ci,  n'allaient  pas 

Fig.  177. 


Plexus  nerveitx  du  liqanient  rotulien  pris  sur  une  tranche  hngitiuiinnle 
d'un  dcmi'Ceniwu'tre  carré.  —  Grossiss.  de  100  diamètres. 

i>  plr\u5,  comme  le  prt'c»Monl,  se  trouvait  m^K^  à  un  riche  naseau  de  vaisseaux  sanguins. 
Il  ne  rri>n'Sontc  au8^i  qu'une  partie  des  nerfs  visibles  dans  le  champ  de  la  prc^paralion.  — 
1.  Nrrf  se  i>arta{ïeaut  en  deux  branches  drijal  volume.  —  2.  Autre  nerf  qui  se  bifurque  aussi 
et  il'iMt  la  branihe  supt^rieure  va  saccolcr  a  la  branche  inférieure  du  nerf  précédent.  — 
'.\.  Kami^u  delà  branche  inférieure  du  même  nerf,  .\prcs  avoir  parcouru  un  certain  trajet, 
il  n*çiiit  une  anastomose  qui  augmente  son  volume.  —  d.  Rameau  dont  les  deux  divisions 
v«.ni  s*anjLstonu»s<'r  avec  d'autres  rameaux.  —  5.  Autre  rameau  dont  les  deux  divisions  s'ana- 
HioîiioM-nl  aiLssi.  —  6.  Ramification  unissant  deux  ramuscules.  —  7.  Autre  ramificulion 
.iimsiiinii>tique  contribuant  h  circonscrire  une  maille  qui  donnait  passage  à  di*s  vaisseaux. 
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s'a^ioindre  à  quelque  autre  tube  ou  filament  nerreaz  pour  former  ust 
anse  ou  pour  constituer  une  simple  anastomose. 

Les  divisions  nerveuses  qui  se  répandent  en  si  grande  abondance  dans  loj 
les  liens  articulaires,  président  à  leur  sensibilité.  Elles  tiennent  ea  parUe 
aussi,  sous  leur  influence,  les  phénomènes  de  nutrition  dont  ils  sont  le  ùe.*'. 

La  sensibilité  des  ligaments  est  très-vive,  mais  d'une  nature  spéciale,  bi  - 
diiTérenle  de  celle  des  parties  superficielles  du  corps.  —  Destinée  à  d«<  « 
informer  de  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  nous,  cette  dernière  s  éveiUe  i. 
moindre  contact,  à  la  plus  légère  pression;  elle  s'irrite  aux  attouchem*- > 
d'un  poil  ou  des  barbes  d'une  plume;  l'insecte  le  plus  microscopique  et ^ 
plus  inofi'ensif  ne  peut  s'appliquer  i  la  surface  de  la  peau  sans  que  d  l- 
soyons  aussitôt  prévenus  de  sa  présence.  —  La  sensibilité  des  ligamenU  «-^ 
très-obtuse  au  contraire  à  tous  les  attouchements,  à  toutes  les  presaioDN  i 
toutes  les  irritations  mécaniques.  Mis  à  nu  sur  un  animal  vivant^  OD^tv 
les  toucher,  les  comprimer,  les  diviser,  les  cautériser  même,  sans  q .  : 
manifeste  de  grandes  souffrances.  Mais  que  l'articulation  soit  soumise  a  «i  -^ 
mouvements  de  torsion  ou  d'élongation  forcée,  aussitôt  il  s'agite  et  f^' 
entendre  un  cri  de  douleur.  La  sensibilité  des  ligaments  se  trouve  dont  •: 
harmonie  avec  leur  destination.  Ils  jouent  le  rôle  de  liens,  et  comme  trU  .- 
sont  doués  d'une  certaine  somme  de  résistance.  Lorsque  la  force  qui  n/ 
cette  résistance  en  jeu  est  modérée,  nous  n'éprouvons  aucune  seoNiL 
pénible.  Lorsqu'elle  devient  assez  énergique,  pour  l'égaler,  et  surtout 
surpasser,  l'intégrité  des  liens  articulaires  peut  être  compromise  ;  la  k- 
sibilité  s'éveille  alors,  et  s'éveille  vivement  pour  nous  révéler  le  dar  :  * 
qui  les  menace. 

Les  ligaments  sont  donc  particulièrement  sensibles  à  l'action  de  toutes  - 
causes  qui  mettent  en  jeu  leur  résistance;  de  là  les  sensations  douloun^u^- 
qui  se  manifestent  dans  les  articulations  maintenues  quelque  temps  d. 
une  attitude  forcée  ;  de  là  les  douleurs  qui  accompagnent  1  entorse*  it 
qui  succèdent  aux  luxations,  celles  qui  se  produisent  au  moment  où  le  •  ^  - 
rurgien  cherche  à  les   réduire.  Le  supplice  de  l'écartèlemenf,  aul^'  * 
mis  en  usage,  peut  être  considéré  comme  un  des  plus  cruels  qui  aie!i:  - 
inventés. 

Cette  sensibilité  s'exalte  sous  l'influence  de  toutes  les  inflanunations  a:^-  ^ 
ou  chroniques  qui  peuvent  atteindre  nos  articulations.  Elle  prend  al  •> 
caractère  de  la  douleur,  et  quelquefois  de  la  douleur  la  plus  atrocv.  <  - 
cette  sensibilité  exaltée  par  un  état  morbide  qui  fait  le  tourment  des  ma  . 
pendant  une  attaque  de  goutte;  c'est  elle  qui,  dans  le  rhumatisme  a:* 
laire  aigu^  cause  leur  effroi  à  la  perspective  du  moindre  ébranlement;*  ^ 
elle  aussi  qui  les  porte  instinctivement,  lorsqu'ils  sont  affectés  de  tom-' 
blanches,  à  placer  leurs  membres  dans  la  demi-flexion,  position  qui  a  (  - 
avantage  de  mettre  les  ligaments  dans  le  plus  grand  état  de  relflchtL* 
possible. 

c.  Tissu  adipeux.  —  Ce  tissu  occupe  les  interstices  et  les  aréoles  é^  '  - 
ceaux  fibreux.  11  forme  souvent  de  longues  traînées  sur  le  trajet  de^  • 
seaux.  D'autres  fois  il  s'accumule  sur  certains  points  ;  ou  bien  il  se  dépu»r  • 
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les  mailles  des  réseaux  capillaires  et  des  plexus  nerveux;  il  se  trouve,  en  un 
mot,  très-irrégulièrement  disséminé.  Chez  quelques  individus,  les  ligaments 
en  contiennent  une  notable  quantité  ;  chez  d'autres,  il  se  montre  moins 
abondant.  Mais  on  le  rencontre  chez  tous,  et  à  tous  les  âges,  même  chez 
les  enfants  et  chez  les  adultes  les  plus  émaciés. 

3(>  Vitalité,  proprit^tés  des  ligaments. 

Considérés  jusqu'à  présent  comme  des  parties  fibreuses  recevant  seulement 
quelques  rares  vaisseaux,  et  quelques  filets  nerveux  plus  rares  encore,  les 
ligaments  ont  été  rangés  au  nombre  des  organes  qui  ne  possèdent  qu'un 
faible  degré  de  vitalité.  Vue  étude  plus  complète  de  leur  structure  nous  a 
montré  combien  était  grande  cette  erreur  contre  laquelle  l'observation  cli- 
nique protestait  si  hautement.  Ces  organes,  Je  ne  crains  pas  de  le  répéter, 
offrent  avec  le  périoste  la  plus  remarquable  analogie.  Composés  des  mômes 
éléments  que  celui-ci,  leur  vitalité  n'est  pas  moins  énergique  que  la  sienne  ; 
leurs  maladies  ne  sont  ni  moins  fréquentes  ni  moins  graves.  Continus  de 
toutes  parts  avec  l'enveloppe  des  os,  ils  en  ont  été  regardés  longtemps 
comme  une  dépendance,  et  môme  comme  un  simple  prolongement.  Tous 
les  faits  précédemment  exposés  viennent  confirmer  cette  opinion  qui  repose 
sur  une  base  à  la  fois  anatomique,  physiologique  et  pathologique. 

Les  ligaments  sont  surtout  caractérisés  par  leur  couleur  d'un  blanc  jau- 
nâtre, qui  leur  est  commune  avec  la  plupart  des  autres  dépendances  du 
système  fibreux,  et  par  leur  densité,  leur  résistance,  leur  extrême  flexibilité. 
Leur  densité  est  moins  grande  que  celle  des  fibro-cartilages;  elle  est  un 
peu  inférieure  aussi  à  celle  des  tendons  et  des  aponévroses,  mais  supérieure 
à  celle  de  toutes  les  autres  parties  molles.  Il  existe,  du  reste,  entre  eux  quel- 
ques différences  à  cet  égard. 

La  résistance  et  la  flexibilité  sont  les  attributs  les  plus  remarquables  des 
filaments.  On  ne  voit  nulle  part  ces  deux  attributs  s'associer  à  un  si  haut 
It'gré  ;  nulle  part  au^i  une  semblable  association  ne  semblait  plus  utile. 
yi'si  grâce  à  cette  association  que  les  surfaces  articulaires  peuvent  jouer 
une  sur  l'autre  a^ec  la  plus  grande  agilité  en  restant  toujours  parfaitement 
-/»ii ligués.  La  résistance  des  ligaments  ne  parait  pas  se  modifier  sous  l'in- 
Itierice  de  l'Age;  elle  reste  chez  le  vieillard  ce  qu'elle  était  chez  l'adulte; 
1  n'en  est  pas  ainsi  de  leur  flexibilité,  qui  diminue  un  peu  dans  les  der- 
ûers  temps  de  la  vie . 

B.  —  Syoovlalcs. 

Les  synoviales  sont  des  membranes  qui  tapissent  les  cavités  articulaires 
t  qui  déposent  sur  leurs  parois  un  liquide  onctueux  appelé  synow.  En 
appliquant  sur  les  diverses  parties  qui  contribuent  à  former  ces  cavités,  elles 
^s  relient  entre  elles.  En  déposant  sur  leur  surface  un  liquide  onctueux, 
lle>  favorisent  leur  jeu  réciproque.  Le  rôle  qui  leur  est  confié  ne  diffère 
iiiic  pas  de  celui  des  membranes  séreuses,  à  la  grande  famille  desquelles 
lies  appartiennent  en  effet. 
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1*  DlNpositioo  gt'Dtrrale  d^^s  membranes  sraorialo. 

Le  génie  de  Bichat  Tavait  entraîné  à  considérer  les  sjnoiîalcf  f  -^ -: 
partout  continues,  s  appliquant  par  leur  surface  externe  sur  le*  [.-•*  • 
cartilagineuses  et  fibreuses,  et  s'ado>$ant  à  elles-mt^mes  par  leur  «^..r. 
interne,  lisse  et  unie.  Chacune  d'elles  était  à  ses  yeux  une  cavité  cl««^,  \ 
par  une  adhérence  intime  aux  parties  sous-jacenles,  mais  différant  de  <  •  '  - 
ci  par  son  organisation,  ses  fonctions,  ses  maladies. 

En  les  envisageant  d'un  point  de  vue  aussi  élevé  et  aussi  nouveau,  •- 
auteur  réalisait  un  progrès  ;  car  on  ne  saurait  contester  qu'elles  préï<  u^ 
réellement  une  structure,  des  attributions  et  des  affections  qui  leur  ^ .. 
propres.  11  se  trompait  seulement  sur  un  point  d'une  importance  ^l*  .- 
daire. 

Ces  membranes,  en  effet,  ne  sont  pas  partout  continues  à  eliei-oWc.  ^ 
elles  représentent  une  sorte  de  manchon  qui  s'étend  de  Tune  à  laul^  -.' 
face  articulaire,  et  qui  s'arrête  sur  le  pourtour  des  cartilages.  On  peu!  . 
considérer  par  conséquent  deux  extrémités,  une  face  externe  on  adben  ' 
et  une  face  interne  libre. 

Par  leurs  extrémités,  les  séreuses  articulaires  se  continuent  avec  la  •/ 
conférence  des  cartilages  qu'elles  recouvrent  dans  l'étendae  de  qutv:. 
millimètres.  Cette  continuité  ne  s'opère  pas  brusquement,  noais  grad  .■ . 
ment  ;  le  bord,  finement  et  irrégulièrement  dentelé  par  lequel  se  trn::  f 
leur  couche  épithéliale,  établit  seul  la  ligne  de  démarcation. 

Dans  les  articulations  qui  sont  pourvues  de  fibro-cartilages  périir' 
laires,  la  synoviale  se  continue,  d'un  côté  avec  la  circonférence  du  cart:  u 
de  Tautfe  avec  le  bord  libre  du  bourrelet  fibro-cartilagineux. 

Pour  celles  qui  possèdent  des  fibro-cartilages  interarticulaires,  U  ^»  :•  ^ 
est  toujours  double,  quelquefois  triple.  Ainsi,  dans  les  articulations  tcin  •  r 
maxillaire  et  sterno-cla^iculaire,  il  existe  deux  synoviales  qui  ««'  t.* 
chacune,  d'une  part  au  pourtour  des  cartilages  correspondants^  df  i  . 
au  pourtour  du  fibro-cartilage  sur  lequel  elles  s'avancent  de  3  ou  ^  l 
mètres.  Dans  l'articulation  du  genou  qui  posst'de  deux  fibro-cartiUj  - 
séreuse  est  triple;  il  y  a  une  grande  séreuse  qui  so  porte  des  cond}>- 
fémur  à  ces  fibro-cartiloges,  et  deux  autres  très-petites,  étendues  de  i-  \- 
au  tibia. 

Les  synoviales,  en  se  portant  de  l'une  è  l'autre  surface  osseuse,  h.:": 
rarement  un  trajet  rectiligne  ;  c'est  seulement  dans  les  aKicuIation-  :- 
serrées  qu'elles  se  comportent  ainsi.  Le  plus  ordinairement  elles  dr\  •: 
par  leurs  extrémités  l'interligne  articulaire,  puis  se  réfléchissent  s-ur  l- 
pour  atteindre  cet  interligne.  Elles  présentent  par  conséquent  deux  oii  * 
sac  qui  se  regardent  par  leur  concavité  ;  très-variables  du  reste  dat.« 
disposition  et  leurs  dimensions  relatives,  ('es  culs-de-sac  ont  p«»ur  a^i*    - 
de  communiquer  aux  ligaments  pr*nphériques  une  certaine m<>bi1)tt'\  t 
permettant  de  glisser  sur  les  os  au  moment  où  ceux-ci  se  déplacent. 

Par  leur  face  externe,  les  séreuses  articulaires  se  trouvent  en  rapi^'r 
les  ligaments  et  le  périoste,  plus  rarement  avec  les  tendons  et  le*  nî  :-  ■ 
Elles  adhèrent  étroitement  aux  ligaments  intra-articulaires,  qu'elles  rm'  ■  - 
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sent,  et  d'une  manière  plus  intime  encore  aux  ligaments  périphériques, 
bans  cependant  s'identifier  avec  oes  derniers,  ainsi  que  l'admettent  la 
plupart  des  auteurs.  Sur  quelques  points,  on  peut  les  détacher;  elles  s'en 
distinguent  d'ailleurs  par  l'arrangement  et  la  direction  de  leurs  vaisseaux. 
—  Au  niveau  du  périoste,  ces  membranes  sont  beaucoup  moins  adhérentes. 
Dans  le  court  trajet  qu'elles  parcourent  en  passant  des  ligaments  sur  les  os, 
leur  surface  externe  n'est  unie  aux  parties  voisines  que  par  un  tissu  con- 
joiictif  d'une  faible  densité  ;  sur  certains  points  elle  devient  libre,  ou  n'est 
plus  recouverte  que  par  une  mince  (;puche 'cellulo-adipeuse. 

Leur  face  interne  présente  l'aspect  uni  qui  est  propre  à  toutes  les  séreuses. 
Au  niveau  des  deux  culs-de-sac  précédemment  mentionnés,  c'est-à-dire  au- 
dessus  et  au-dessous  des  interlignes  articulaires,  elle  entre  en  contact  avec 
ollc-mémc.  Au  niveau  de  ces  interlignes,  elle  devient  contiguê  aux  cartilages 
dans  quelques  articulations  :  celles  de  l'épaule  et  du  genou,  par  exemple.  Sur 
toute  son  étendue,  cette  face  est  lubrifiée  par  un  liquide  filant  de  couleur 
jaunâtre,  qui  constitue  la  synovie. 

2°  Prolongements  des  synoviales. 

Ces  membranes  sont  surmontées  de  parties  saillantes  et  rentrantes  qui  en 
représentent  autant  de  prolongements,  et  qu'on  peut  diviser  en  trois  ordres  : 

Les  plus  considérables  et  les  plus  rares  se  voient  au-dessous  de  quelques 
tendons  dont  ils  facilitent  le  glissement. 

D'autres,  assez  rares  aussi  et  très-minimes,  s'insinuent  entre  les  faisceaux 
tîbrtMix  des  ligaments,  et  aiïectent  la  forme  de  petits  follicules. 

Les  derniers,  infiniment  plus  multipliés,  flottent  sur  les  parois  de  la  cavité 
articulaire  ;  ils  sont  connue  sous  le  nom  de  franges  synoviales. 

Les  prolongements  destinés  à  favoriser  les  glissements  des  tendons  se  ren- 
contrent sur  les  grandes  articulations,  au  genou,  à  la  hanche,  H  l'épaule,  où 
l'un  d'eux  accompagne  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  et  un 
autre  la  face  profonde  du  tendon  du  sous-scapulaire ;  quelquefois  il  en  existe 
un  troisième  qui  correspond  au  tendon  du  muscle  sous-épineux.  Le  plus 
remarquable  de  tous  est  celui  qu'on  observe  au-dessous  du  tendon  du  triceps 
fémoral.  La  plupart  ne  communiquent  avec  la  séreuse  articulaire  que  par 
luie  ouverture  plus  ou  moins  étroite,  dernier  vestige  de  leur  indépendance 
primitive.  Ces  prolongements  doivent  Otre  considérés,  en  effet,  comme  de 
\t*ri tables  bourses  séreuses  qui  étaient  d'abord  simplement  accolées  à  l'arti- 
culation, et  qui  plus  tard  sont  entrées  en  communication  avec  celle-ci.  Klles 
appartiennent  en  réalité  aux  tendons  et  non  aux  séreuses  articulaires,  dont 
elles  restent  quelquefois  complètement  distinctes. 

Les  prolongements  folliculiformes  ont  été  signalés  en  i8A3  par  les  frères 
Weber  (1).  M.  le  professeur  Gosselin,  un  peu  plus  tard,  les  a  observés  aussi 
rt  beaucoup  mieux  décrits.  Ces  prolongements  ont  pour  siège  le  plus 
iMbituel  les  pAînls  au  niveau  desquels  la  synoviale  se  réfléchit  pour  passer 
des  ligaments  sur  le  périoste.  Ils  pénètrent,  par  leur  extrémité  arrondie, 

^1 }  G.  et  E.  Weber,  Eficyciopédie  atiaionéique,  1. 111^  p.  322  ei'ôQO» 
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entre  les  faisceaux  fibreux  des  ligameuts,  et  s'ouvrent  sur  la  sorfat^'  '  h* 
de  la  séreuse  par  un  orifice  punctiforme,  quelquefois  on  peu  m^v-z: 
M.  Gosselin  les  désigne  sous  le  nom  de  cryptes  ou  follicules  synocipar^  t 
Il  les  considère  avec  raison  comme  le  point  de  départ  de  ces  tumeurs  (Da- 
tées ou  ganglions  qu'on  observe  assez  souvent  sur  le  pourtour  de  ccria/  ^ 
articulations,  et  particulièrement  sur  la  face  dorsale  du  poignet,  lod^:  - 
damment  de  ces  prolongements  bursiformes  qui  répondent  aux  ligmh'  .*• 
il  en  est  d'autres  qui  occupent  l'épaisseur  des  fibro-cartilages,  et  qui  fX'Cv' . 
prendre  aussi  un  assez  grand  <féveloppement.  C'est  dans  la  partie  antén^.r 
des  fibro-cartilages  interarticulaires  du  genou  qu'on  les  observe  le  ptu<  '  r . 
nairement.  J'en  ai  rencontré  également  sur  le  bourrelet  cotjloîdien.  r 
niveau  de  l'échancrure   de  la  cavité  cotyloîde;  ils  s'ouvrent  sur  ia  'i 
externe  du  bourrelet.  Chez  un  adulte,  j'ai  vu  sur  cette  face  un  petit  k;>> 
synovial  former  une  saillie  arrondie  du  volume  d'un  pois  ;  chez  un  il'*- 
individu,  le  kyste  faisait  la  même  saillie  en  dehors  du  bourrelet,  mab  h 
prolongeait  sur  une  étendue  de  plus  de  2  centimètres  dans  son  épaisseur. 

Les  prolongements  qui  font  saillie  sur  la  surface  interne  des  synoviale»  » . 
incomparablement  les  plus  nombreux.  On  les  observe  dans  toutes  les  ar  • 
lations.  Mais  on  les  voit  se  multiplier  d'autant  plus,  que  celles-ci  pre«t*D:  . 
des  surfaces  plus  étendues.  C'est  sur  la  séreuse  articulaire  de  la  baDc^• 
sur  celle  du  genou  qu'ils  se  montrent  dans  tout  le  luxe  de  leurs  ^uit  ^^ 
Leur  bord  irrégulièrement  découpé  les  a  fait  comparer  par  les  ancio^^  ■ 
autant  de  petites  franges,  d'où  le  terme  générique  de  franges  synociatet^  . 
lequel  ils  ont  été  désignés. 

Les  franges  synoviales  répondent  le  plus  habituellement  aux  deux  t\l^- 
mités  des  séreuses  articulaires.  Elles  reposent  pour  la  plupart  sur  cette  \^". 
des  séreuses  qui  adhère  au  périoste,  et  occupent  par  conséquent  le  loisiL^' 
des  cartilages  qu'elles  entourent  à  la  manière  d'une  couronne.  D'autrf«  s  '. 
situées  sur  le  pourtour  des  fibro-cartilages,  et  plus  particulièrement  mr . 
pourtour  des  fibro-cartilages  périarticulaires.  D'autres  se  voient  sur  U  ^r- 
phérie  des  ligaments  intra-arliculaires,  vers  leurs  extrémités.  En  un  l 
c'est  au  niveau  des  interli^cs  articulaires  qu'on  les  rencontre.  Cepenc 
il  en  existe  aussi  sur  d'autres  points,  mais  plus  rarement  et  en  moins»  cr-i 
nombre.  Pour  prendre  de  leur  multiplicité,  de  leurs  dimensiom  et  < 
leurs  infinies  variétés  une  notion  exacte,  il  importe  de  les  examiner  ^ .- 
l'eau. 

Il  devient  alors  facile  de  reconnaître  que  ces  prolongements  se  diviâ.-!  '  ' 
deux  ordres  très-difl'érents  :  les  uns  constituent  de  véritables  replis;  les  au  ^- 
représentent  de  simples  filaments  blanchâtres  semblables  aux  \illostti'ïw 

Les  replis  varient  considérablement  dans  leurs  dimensions  ;  les  plu»  ^T4:  . 
atteignent  une  hauteur  de  8  à  10  millimètres,  et  une  longueur  de  !:!•!• 
Les  plus  petits  sont  filiformes.  En  passant  des  uns  aux  autres,  oo  (ilr«p< 
toute  une  longue  série  décroissante  de  replis  intermédiaires.  Us  offrent.  ;•  ' 
la  plupart,  une  forme  lamellcuse  ou  foliacée,  et  se  superposent  de  telle  !>• 
que  les  principaux  se  trouvent  souvent  recouverts  sur  leurs  deux  face«  î« 

(1)  Gosselin,  Bech.  sur  ies  kystes  synoviaux  {Mém.  de  tAcad.  de  méd.y  L  X>1,  p  •  ' 
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des  replis  du  second,  du  troisième,  et  môme  du  quatrième  ordre.  De  là  des 
groupes  ou  bouquets  de  franges  dont  l'aspect  se  diversifle  à  Tinfini.  —  Parmi 
les  replis  filiformes,  il  en  est  qui  présentent  jusqu'à  8, 10, 12  et  15  millimètres 
d'étendue.  De  même  que  les  replis  lamelliformes,  ils  peuvent  être  simples  ou 
composés.  —  Certains  replis  ne  renferment  qu'un  peu  de  tissu  conjonctif, 
des  vaisseaux  et  quelques  rares  cellules  adipeuses.  Mais  entre  les  deux 
lames  qui  les  forment,  on  remarque  dans  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux 
un  amas  plus  ou  moins  considérable  de  ces  cellules  auxquelles  ils  sont 
redevables  de  leur  épaisseur  et  de  leur  couleur  jaunâtre.  Lorsque  leurs  vais- 
seaux sont  très-développés,  ils  prennent  une  couleur  d'un  jaune  rougeâtre, 
uu  môme  tout  à  fait  rouge.  Au  milieu  des  cellules  adipeuses,  dans  leur  partie 
centrale,  on  observe  aussi  quelquefois  une  ou  plusieurs  cellules  de  cartilage, 
lorsque  sous  l'influence  d'une  cause  quelconque  celles-ci  se  multiplient 
exceptionnellement,  elles  donnent  naissance  à  une  lamelle  cartilagineuse 
qui  flotte  dans  l'articulation;  cette  lamelle  peut  s'isoler  et  passe  alors  à  l'état 
de  corps  étranger. 

Les  saillies  qui  simulent  des  villosités  sont  plus  nombreuses  encore  que 
les  précédentes.  Quelques-unes  reposent  immédiatement  sur  la  surface  in- 
terne de  la  synoviale.  Mais  l'immense  majorité  occupent  le  bord  libre  des 
franges.  Sur  le  bord  d'une  frange  de  moyennes  dimensions,  on  peut  en 
compter  souvent  de  dix  à  douze,  et  quelquefois  plus.  Leur  longueur  varie 
d'un  demi-millimètre  à  un  centimètre.  Toutes  celles  qui  reposent  sur  le 
môme  bord  offrent  une  direction  plus  ou  moins  parallèle.  C'est  surtout  pour 
observer  ces  villosités  qu'il  convient  d'étudier  sous  l'eau  les  franges  syno- 
\  ialcs.  Dépourvues  de  cavité,  de  cellules  adipeuses  et  de  vaisseaux,  elles  sont 
formées  seulement  par  du  tissu  conjonctif  et  une  couche  épithéliale. 

Les  prolongements  qui  flottent  sur  la  surface  interne  des  membranes 
«synoviales  ont  été  considérés  par  Clopton  Havcrs  comme  autant  de  glandes 
[iréposées  à  la  sécrétion  de  la  synovie.  Lacauchie,  en  18/i/ii,  a  cherché  à  res- 
taurer cette  opinion  en  admettant  une  nouvelle  classe  de  glandes  qu'il 
ippelle  glandes  en  saillie.  Mais  l'observation  nous  montre  de  la  manière  la 
[»lus  nette  que  ces  prolongements  ont  pour  destination  principale  de  remplir 
lo6  ndes  qui  tendent  à  se  produire  dans  toutes  les  diarthroses  pendant 
l  exercice  des  mouvements.  C'est  pourquoi  ils  se  tiennent  sur  le  pourtour  des 
interlignes  articulaires  toujours  prôts  à  osciller  de  la  périphérie  vers  le 
:entre  de  l'articulation,  ou  du  centre  vers  sa  périphérie,  suivant  qu'ils  se 
intuvent  attirés  ou  repoussés.  S'ils  participent  à  la  formation  de  la  synovie, 
;  est  seulement  par  l'étendue  qu'ils  «goûtent  à  la  superficie  des  séreuses 
irticulaires. 

30  Structure  des  synoviales. 

(UîB  membranes  sont  formées  de  deux  couches,  l'une  externe,  de  nature 
libreuse,  l'autre  interne  ou  épithéliale.  Elles  reçoivent  des  artères,  des  veines, 
•t  lonticnnent  en  outre  dans  leur  épaisseur  des  cellules  adipeuses. 

La  couche  externe  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif.  Mais  ces  fibres 
ne  se  réunissent  pas  en  faisceaux  comme  celles  des  ligaments;  elles  s'entre^ 
iroisent  dans  tous  les  sens;  elles  sont  aussi  moins  distinctes  et  moins  facUes 
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cherches.  Sur  leurs  replis  et  sur  les  points  où  ces  membranes  adhèrent  aux 
ligaments,  on  n'en  trouve  aucune  trace.  Sur  ceux  où  elles  sont  plus  ou 
moins  libres,  des  nerfs  trëfr-manifestesse  répandent  sur  leur  face  externe  ;  mais 
ces  nerfs  ne  font  que  ramper  sur  elles  pour  aller  se  distribuer  plus  loin  à 
des  parties  fibreuses.  L'observation  nous  enseigne  du  reste  que  les  synoviales 
sont  k  peine  sensibles.  Sur  les  animaux  vivants,  après  les  avoir  mises  à  nu, 
oQ  peut  les  toucher,  les  irriter,  sans  produire  de  la  douleur.  Chez  l'homme, 
à  la  suite  d'une  désarticulation,  on  peut  constater  également  qu'elles  sont 
iusensibles  au  contact.  Dans  l'hydarthrose  aiguë,  la  ponction  et  l'évacuation 
du  liquide  calment,  il  est  vrai,  la  douleur;  et  l'on  attribue  assez  généralement 
ce  résultat  au  retrait  de  la  synoviale.  Je  ferai  remarquer  que  ce  n'est  pas  seu- 
lement cette  membrane  qui  est  le  siège  de  l'inflammation  ;  ce  sont  aussi  les 
ligaments,  alors  allongés  et  fortement  tendus.  Ainsi  enflammés  et  allongés, 
ils  deviennent  la  cause  réelle  ou  principale  des  souffrances  du  malade.  Si 
celui-ci  éprouve  du  soulagement  à  la  suite  de  la  ponction,  ce  n'est  donc  pas 
par  suite  du  retrait  de  la  séreuse,  mais  par  suite  du  relftchement  de  tous  les 
liens  articulaires. 

Le  tissu  adipeux  double  la  face  externe  des  synoviales,  sur  les  points  où 
elles  ne  correspondent  pas  aux  ligaments.  Cette  couche  adipeuse  varie 
beaucoup,  du  reste,  dans  son  épaisseur;  elle  est  quelquefois  si  mince,  que 
l'examen  microscopique  seul  permet  d'en  constater  la  présence. 

F.  —  MoavenieiiU  4ct  «larlhroMt. 

Les  diarthroses  présentent  des  mouvements  divers  qui  ont  été  générale* 
ment  rattachés,  à  quatre  modes  principaux  :  l'oppoffiïton,  la  circumductwnf 
la  rotaiionj  le  glissement. 

Le  mouvement  â^ opposition  est  un  des  plus  répandus.  On  le  rencontre  dans 
presque  toutes  les  articulations.  —  Pour  quelques-unes,  comme  celles  des 
ihalanges  par  exemple,  ce  mouvement  est  simple  ;  l'os  le  plus  mobile  se 
léchit  et  s'étend  tour  à  tour.  L'opposition  a  lieu  d'arrière  en  avant,  et  d'avant 
m  arrière,  dans  une  direction  plus  ou  moins  parallèle  au  plan  médian  du 
orps.  —  Pour  d'autres,  ce  mouvement  est  double  ou  multiple;  l'os  le  plus 
Dobile  se  meut  non-seulement  dans  une  direction  parallèle  au  plan  médian» 
nais  aussi  dans  une  direction  perpendiculaire  à  celui-ci,  et  dans  toutes  les 
[irections  intermédiaires  :  on  donne  le  nom  ù!adduction  au  mouvement  par 
equel  il  se  rapproche  du  plan  médian,  et  celui  d'abduction  au  mouvement 
\àT  lequel  il  s'en  éloigne. 

Le  mouvement  d'opposition  simple  et  le  mouvement  d'opposition  double 
arient  l'un  et  l'autre  beaucoup  d'étendue',  suivant  la  diarthrose  que  l'on 
onsidèro  ;  c'est  dans  les  articulations  de  l'humérus  avec  l'épaule,  et  du 
emur  avec  le  bassin  qu'ils  atteignent  leur  plus  grand  développement.  \a 
tremièrc,  sous  ce  point  de  vue,  l'emporte  très-notablement  sur  la  seconde, 
lestiné  à  saisir,  à  rapprocher  ou  repousser  les  êtres  qui  nous  entourent,  le 
aeoibre  supérieur  se  distingue  surtout  par  la  grande  étendue  de  son  mou- 
ement  d'abduction.  Destiné  à  supporter  le  corps  et  à  le  transporter,  l'infé* 
ieur  se  meut  d  avant  en  arrière  beaucoup  plus  que  de  dedans  en  dehors;  et 
I.  31 
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lonqu'O  s'écarte,  c'est  ea  géaéral  pour  donner  à  réamomie  une  plm  lim 
base  de  sustentation. 

Dans  les  autres  articulations  pourvues  des  mêmes  moaTemenls,  ao  ^,*^ 
l'adduction  et  l'abduction  se  réduire  plus  encore,  tandis  qne  la  flexioo  ^ 
l'extension  augmentent  au  contraire  d'étendue.  Voyez  dans  rarticolifion  i. 
poignet,  dans  celle  du  pied  avec  la  jambe,  l'étendue  des  mouTcments  inUr» 
postérieurs,  et  la  brièveté  des  mouvements  latéraux.  Dans  les  artic&Uiî  •::• 
du  métacarpe  avec  les  doigts,  et  du  métatarse  avec  les  c^eils,  les  dfni"-' 
semblent  s'accroître  encore  aux  dépens  des  seconds  ;  au  delà  on  n'ob^rr- 
plus  que  des  mouvements  d'opposition  simple. 

La  circumduction  est  le  mouvement  dans  lequel  l'os  décrit  nne  sortr  is 
cône,  dont  le  sonunet  répond  à  celle  de  ses  extrémités  qui  est  la  pfais  r«:- 
procbée  de  Taxe  du  corps,  et  la  base  à  son  extrémité  opposée.  Ea  décri^ict  > 
cône,  il  se  trouve  successivement  en  adduction,  flexion,  abduction,  e\tci> 
sion,  et  dans  toutes  les  situations  intermédiaires.  La  drcumdoctkm  ro 
prend  donc  les  mêmes  mouvements  que  l'opposition  vague  ou  multiplf.  T 
en  diffère  seulement  en  ce  que  l'os,  au  lieu  de  se  mouvoir  d*UQ  sens  ao  >-• 
opposé,  se  porte  d'un  sens  au  sens  le  plus  voisin,  dans  la  ligne  ctrcolaire  i- 
crite  par  son  extrémité,  ligne  d'autant  plus  grande,  qu'il  est  plus  long. 

Ce  mouvement,  étant  composé  de  l'ensemble  des  mouvements  d  cff-*--- 
tion,  il  se  trouve  en  quelque  sorte  subordonné  à  ces  derniers.  Lorsque  Cfu\- 
sont  tous  également  étendus,  le  cône  est  régulier.  Lorsque  deox  d  eotrt  <-* 
sont  très-étendus,  et  les  autres  plus  limités,  le  cône  s'allonge  dans  on  «-  * 
et  se  rétrécit  dans  l'autre;  de  circulaire  qu'elle  était,  sa  base  devient  t  '- 
tique,  el  le  devient  d'autant  plus,  que  la  flexion  et  l'extension  aont  plus  p-r 
dominantes. 

Les  articulations  qui  possèdent  le  mouvement  de  circumdnctioo  ou  :-  '- 
vemeni  en  fronde j  sont  moins  nombreuses  que  celles  dont  les  moa%eme:  •  * 
font  seulement  en  sens  opposés  ;  mais  nous  verrons  cependant  qu*ell«^  . 
sont  pas  aussi  rares  que  sembleraient  le  penser  la  plupart  des  auleon. 

Le  mouvemerU  de  rotatiofi  diffère  beaucoup  du  précédent.  L'oa  qui  en  r«* 
le  siège  ne  tourne  pas  autour  d'un  axe  idéal  pour  décrire  un  otec  à  b^r 
plus  ou  moins  large.  Il  reste  en  place  et  tourne  autour  de  son  axe,  ou  au:  - 
d'une  ligne  parallèle  à  cet  axe.  Chaque  point  de  sa  circonférence  parrour  . 
arc  de  cercle  en  général  peu  étendu,  en  se  portant  alternativement  de  dr 
à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  ou  bien  d'avant  en  arrière  et  d*«rrii^n  -* 
avant,  ou  bien  encore  de  dedans  en  dehors  et  de  dehors  en  dedans.  A  . 
rotation  se  réunit  donc  ici  l'opposition  simple. 

Ce  mouvement  n'appartient  qu'à  un  petit  nombre  d'articulatioDs;  et  li  * 
digne  de  remarque  que  celles-ci  présentent  deux  modes  de  conlonnat 
très-différents. 

Les  unes,  comme  celle  de  l'épaule  et  celle  de  la  hanche,  sont  con»t:'    - 
par  des  segments  de  sphère  ;  et  chacun  de  ces  segments,  ou  plutôt  chi 
des  os  dont  il  fait  partie,  est  doué  du  mouvement  de  rotation  ;  cep^:  3. 
l'os  inférieur  en  est  le  siège  le  plus  habituel.  Celui-ci  étant  coudé  an  «-*- 
nage  de  l'articulation,  le  mouvement  ne  s'opère  pas  autour  de  son  axe,  c^ 
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autour  d'une  ligne  étendue  de  sa  tête  à  son  extrémité  inférieure.  Les  deux 
branches  du  coude  se  comportent  alors  d'une  manière  bien  différente  ;  chacun 
des  points  de  la  branche  inférieure  décrit  un  arc  de  cercle  d'autant  plus 
grand,  qu'il  est  plus  élevé  ;  la  branche  supérieure  se  meut  d'avant  en  arrière 
et  d'arrière  en  avant  :  c'est  elle  qui  imprime  à  la  précédente  son  mouve- 
ment de  rotation;  elle  Joue  le  rôle  d'un  levier  du  deuxième  genre. 

Les  autres  sont  formées  par  des  segments  de  cylindre  qui  s'emboîtent,  de 
telle  sorte  que  le  cylindre  contenu  devient  pour  le  cylindre  extérieur  un 
véritable  pivot.  Le  plus  ordinairement  c'est  le  cylindre  extérieur  qui  se  meut 
autour  du  pivot.  Quelquefois  le  cylindre  extérieur  s'inmiobilise,  et  le  pivot 
tourne  autour  de  son  axe.  Dans  les  articulations  ainsi  constituées,  les  mou- 
vements de  rotation  sont  plus  rapides  et  plus  étendus. 

De  même  que  l'opposition  et  la  circumduction,  la  rotation  a  donc  aussi 
ses  degrés  divers.  Elle  se  trouve  réalisée  sous  son  type  le  plus  parfait  dans 
[articulation  de  l'apophyse  odontoîde  de  l'axis  avec  l'atlas,  dans  l'union  du 
radius  et  du  cubitus. 

Le  gli$99meni  est  un  mouvement  propre  k  toutes  les  diarthroses.  Dans 
opposition,  la  circumduction,  la  rotation,  les  surfaces  articulaires  glissent 
argement  Tune  sur  l'autre.  Mais  un  grand  nombre  d'articulations  ne  pos- 
èdent  que  ce  mouvement  de  glissement  par  lequel  l'un  des  os  ou  tous  les 
eux  se  portent  en  sens  opposé.  Ainsi  isolé,  il  est  surtout  caractérisé  par  les 
troites  limites  qui  lui  sont  imposées. 

Les  apophyses  articulaires  des  vertèbres,  les  os  du  carpe  et  du  métacarpe, 
u  tarse  et  du  métatarse,  ne  présentent  que  ce  simple  mouvement  de 
UssemenU 

L'étude  des  mouvements  articulaires  nous  montre  que  la  nature  a  procédé 
:i,  comme  dans  la  plupart  de  ses  œuvres,  par  gradation.  Elle  descend  in- 
tnsîblement  des  diarthroses  les  plus  mobiles  à  celles  qui  le  sont  le  moins, 
n  léger  et  vague  déplacement  par  voie  de  glissement  représente  le  dernier 
rgré  de  cette  échelle  de  mobilité.  Au-dessous  de  celui-ci,  on  ne  trouve 
us  que  des  surfaces  continues,  s'inclinant  l'une  sur  l'autre  plutôt  qu'elles 
i  se  déplacent  :  ce  sont  les  amphiarthroses,  qui  établissent  le  passage  des 
ticulations  mobiles  aux  articulations  immobiles. 

«.  —  ClaMMcallea  êm  «laHfeiroMs. 


La  classification  des  diarthroses,  ainsi  que  le  remarque  Winslow,  a  été  à 
ites  les  époques  un  sujet  de  controverse  et  de  dissidence  pour  les  anato- 
stes.  Aujourd'hui,  où  tant  de  progrès  se  trouvent  réalisés,  ce  sujet  de 
ifroverae  n'est  pas  épuisé;  la  dissidence  persiste;  et  Ton  peut  prévoir 
elle  persistera  indéfiniment ,  car  elle  est  inhérente  à  la  nature  même  du 
et.  Lorsque  Ton  compare  les  articulations  mobiles  dans  le  butdelesclasser, 
ne  tarde  pas  à  reconnaître  en  effet  que  toute  classification  rigoureuse  est 
possible.  Mais  l'imperfection  n'est-elle  pas  un  caractère  commun  à  toutes 
»  classifications?  N'oublions  pas,  d'ailleurs,  qu'une  classification  n'est 
un  moyen  d'étude,  il  convient  donc  de  ne  pas  lui  attacher  une  impor- 
f:e  trop  grande. 
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Le  fitJ»»'.T  |«mrf  ccïTLzrtsà  j»  arô::ili.:^:cs  ^  gCBaléfczî  >ja  le»  m  .• 
|i»>^-^<^  :  -ti-.  I  «r^^ii^itS.c  i*  I  -»4:i^.  «If*  4e  îa  ftaatfe. 

ii>^z:â.  Bkjî:::»  ja  r:(aîi»:c  :  «i  .  ks  artâ:-:\ir>:cg  frirniri  ■■i^'iiiii  l. 

Le  ^^hi^yTfïiw  est  Sicnaê  p<ar  !ie»  arti:::A":i.Q*  A.e:  la  r:*alr:-a  est  !  .* . 
iik:<iY«iïkeat  :  teILt»  siiQl  L**  art:<^:;iLi:>:Q»  r*ii-:-cii>aI*s. 

Le  mÊtjmitnm!  tst  (xtzaé  par  hti  artk'jlal^rcf  éccî  >k  mL-STemei^ 
Tédzi3iz.i  à  ;in  iîz[:ple  ziidfeizkMit  :  tcZ<»  «ce:  ci:!^  é»  o»  eu  carpe. 

Ode  <lacsiiS!al>.a  est  cjtitàlz/exocZLi  zikt  des  BkL:Zif.;ir«  q^  ait  p«r..  '. 
ci:^  gerir«s  ^  «II<  ccccprva-i  ic::t  oatzifvl»  et  «^piané:»  >i  citi  d««  aijtrr^  ' 
des  canctrn»  en  pï=<éral  œ î^^aheiit  iiccuié»-  \.  •«  verrocxs  cepen^aî  q 
fcco&d  zvrnne  d>:ii  être  ded-.<:ble  ;  en  t.;:tre  il  r::ijenDe  ^ I.2kc::rs  aftici'.à 
fui  peuvent  être  ra:uc2:«:eî  a:î  premier.  %à3i  le  rep^rwlie  îe  pltxs  îga^  : . 
qiî  l:ii  ait  été  adreseé  est  relatif  a  la  base  tn.^  eicl^sîveinent  pbv^- 1.^'  . 
scr  lafoeîle  elle  rep*jse. 

Celle  qu'avaient  adoptrn?  les  anciens  ëuîl  à  la  Î-Àà  anai^oiqrse  et  j  ..- 
loeique.  Prenant  en  c^r^âdéralkn  et  le  nude  4e  c\€iâzuratiuQ  de«  >^r\ 
artic vilain»  et   les  nkJUf  ements,  ils  distiii^.àaient  les  diarthroses  ei. 
genres  :  Ifmmrtkn^,  Vtrtkndie^  le  ji%j '«»»'«?. 

L  «nartAnwe,  on  tfûirtArvM  orr>4-:u^irf^  cx.aipre£id  les  articulations  d.-z 
iuiiaces  représentent  dtrs  segmecits  de  spiWre. 

L'artkrodiey  ou  diartkr.^  pLimfjrme^  embrase  tL>ates  celles  duot  T^* 
(aces  sont  plus  ou  moLos  pLines,  et  ne  peuvent  que  fUsser  I  oae  s«ir  i . 

An  yifiv.'^me,  ou  dàorthrisjte  aiiermiiutt^  se  rattachent  celle»  qui  SkC 
gurées  et  qui  se  meuTent  à  la  manière  des  charnières.  0  en  ei^:-  ^ 
espèces.—  Iians  Tune  les  os  se  fléchissent  et  s  étendent  ;  ils  forment  o-.  - 
plus  ou  moins  ouvert,  d  où  le  n^m  de  pm-jl^me  mmfmUirt  que  loi  a  : 
^  inslow. — Dans  1  autre,  1  un  des  os  tourne  autour  d  un  a\e  ;  ccit  le  fi« 
latéral  ou  \  articulât  km  en  picot  du  même  auteur.  Mais  ce  deraàer  " 
d  articulation  difTêre  beaucoup  du  ginglvioe  :  et  depuis  loor?eaif«  dr.« 
avait  été  séparé  par  Fallope  sou<  le  nom  de  Imdkotif  (de  rzzx^  ruœ  : 
forme  .  U  peut  être  simple,  comme  celui  qui  est  fonnê  par  Ioami  d*  ' 
physe  oduQtoide  avec  1  atlas,  ou  double,  annale  celui  qm  lésolte  ée  l  . 
du  radius  avec  le  cubitus. 

Cette  dasiilicatioa,  déjà  adoptée  par  Galien,  est  œDe  qm  a  f  té    <- 
généralement  admise.  Lile  a  le  mérite  de  la  sîmplicilé.  Tons  le«  ^ 
qu  elle  renferme  sont  très-distincts.  Le  second  cepeodanl.  on  I  artr  - 
rapproche  des  artiLulations  qu  oo  regrette  de  voir  cooloodnea. 
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Je  lui  reprocherai  aussi  d'attacher  une  importance  trop  exclusive  à  la 
conOguration  des  surfaces  articulaires,  de  même  que  J'ai  reproché  à  celle  de 
Bichat  de  reposer  trop  exclusivement  sur  les  mouvements.  L'une  et  l'autre, 
comme  toutes  celles  qui  ont  paru,  et  qui  en  représentent  du  reste  une  simple 
modification^  sont  des  classifications  linnéennes.  Or,  ce  n'est  pas  uniquement 
la  configuration  des  surfaces  articulaires  ou  leur  mobilité  qu'il  importe  de 
prendre  en  considération,  mais  toutes  les  parties  qui  contribuent  à  former 
les  articulations.  Une  bonne  classification  doit  tenir  compte  des  surfaces 
articulaires,  des  fibro-cartilages  qui  les  séparent  ou  les  entourent,  des  liga* 
menls  qui  les  unissent  et  des  mouvements  qu'elles  présentent. 

Aux  classifications  linnéennes,  depuis  longtemps  abandonnées  dans  toutes 
1p8  autres  branches  de  la  science,  nous  substituerons  donc  une  classification 
naturelle,  reposant  sur  une  base  à  la  fois  anatomique  et  physiologique. 

Les  articulations  mobiles  se  divisent  en  deux  ordres  :  celles  dont  les  sur- 
faces se  correspondent,  et  celles  dont  les  surfaces  ne  se  correspondent  pas. 

Le  premier  ordre  est  celui  qui  embrasse  le  plus  grand  nombre  de  diar- 
Ihroses  ;  il  comprend  six  genres. 

i*  Les  articulations  à  surfaces  sphéroïdes  :  c'est  Vénarthrose  ou  diarthrose 
orbicuiaire  des  anciens.  Ex.  :  l'articulation  de  la  hanche,  celle  de  l'épaule, 
i-elles  des  métacarpiens  avec  les  phalanges,  etc. 

S""  Les  articulations  à  surfaces  ellipsoïdes,  dont  l'une  est  convexe  et  porte 
le  nom  de  condyle  :  ce  sont  les  articulations  unicondyliennes.  Ex.  :  l'articu- 
lation du  poignet. 

d""  Les  articulations  &  surfaces  cylindroîdes,  l'une  et  l'autre  convexe  et 
roncave  dans  deux  sens  réciproquement  perpendiculaires  :  c'est  Vartieulation 
wr  emboîtement  réciproque  de  M.  Cruveilhier.  Ex.  :  l'articulation  métacarpo- 
?halangienne  du  pouce. 

h"*  Les  articulations  à  surfaces  cylindroïdes  concaves  et  convexes  aussi  dans 
loux  sens  réciproquement  perpendiculaires;  mais  la  concavité  prédomine 
•ur  Tune,  et  la  convexité  sur  l'autre  :  c'est  la  cf»arnière  des  anciens,  le  gin- 
)hjme  angulaire  de  Winslow»  la  trochlée  des  auteurs  modernes.  Ex.  :  l'articu* 
ation  du  coude,  celle  des  phalanges. 

5«  Les  articulations  à  surfaces  cylindroïdes,  tournant  autour  d'un  axe  : 

t'st  la  trochoïde  de  Fallope,  le  ginglyme  latéral  ou  articulation  pivotante  de 
Ainslow.  Ex.  :  l'articulation  radio-cubitale  inférieure. 

6^  Les  articulations  à  surfaces  plus  ou  moins  planes  :  c'est  Varthrodie  de 
oiis  les  auteurs.  Ex.  :  les  articulations  de  la  plupart  des  os  du  carpe,  celles 
le:i  métacarpiens  entre  eux,  celles  des  métatarsiens,  etc. 

Le  second  ordre  embrasse  toutes  les  articulations  dont  les  surfaces  ne  se 
orrespondent  pas.  Il  comprend  quatre  genres,  qui,  chex  l'homme,  ne  ren- 
erment  chacun  qu'une  seule  espèce. 

1*  Les  articulations  à  deux  condyles,  ou  bieondyliennes^  dont  les  sur- 
inas se  correspondent  par  l'intermédiaire  d'un  flbro  -  cartilage  biconcave; 
:t.  :  l'articulation  temporo-maxillaire. 

2**  I.CS  articulations  par  double  emboîtement  réciproque,  dont  les  surfaces 
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à  dissocier  que  les  précédentes.  Essentiellement  constituée  par  le  ukiu 
élément  fondamental  que  les  liens  articulaires  et  adhérant  à  ceu\-<  i.  ••- 
comprend  facilement  qu'elle  semble  s'identi&er  avec  eux.  Elle  en  d  î  :• 
cependant,  non-seulement  par  le  défaut  de  fasciculation  de  ses  fibn^,  nm* 
aussi  et  surtout  par  Tabsence  presque  complète  de  fibres  élastiques  L>.- 
formes  ;  à  peine  aperçoit-on  çà  et  là  quelques  rares  et  très-minimes  ruô.- 
ments  de  ces  dernières. 

La  couche  épithéliale  est  formée  de  cellules  aplaties  qui  se  juxtapo»eot  «: 
qui  constituent  plusieurs  plans  superposés;  elle  représente,  en  un  m^A, .: 
épilhélium  pavimenteux  stratifié.  Selon  M.  Ch.  Robin,  cet  épithélium  dbj.^ 
rai  trait  en  partie  ou  par  places  chez  }'enfant,  et  n'existerait  plus  qu'en  (h  \.. 
quantité  chez  l'adulte  (i).  Je  dois  avouer  cependant  que  je  l'ai  r^ncoDt^*  i 
tous  les  âges,  chez  tous  les  individus,  et  sur  toute  l'étendue  des  synoûal»^ 
Soumise  à  l'action  des  réactifs,  cetle  couche  prend  une  teinte  sombre  q. 
voile  en  partie  les  vaisseaux,  et  qui  en  rend  l'étude  plus  difficile,  en  »  r  ^ 
que  j'ai  quelquefois  regretté  de  la  trouver  si  constante  dans  son  existence. 

Les  vaisseaux  afHuent  de  toutes  parts  vers  les  synoviales.  Panni  les  di\e^  -^ 
parties  qui  concourent  à  former  les  articulations,  elles  se  placent  au  preci;  * 
rang  par  leur  grande  vascularité.  Sur  toute  l'étendue  de  leur  suporficu . 
remarque  dans  leur  épaisseur  un  réseau  à  mailles  serrées  que  la  o»l 
épithéliale  semble  immédiatement  recouvrir.  Les  vaisseaux  qui  constiî< 
ce  réseau  proviennent  de  ceux  des  ligaments  sur  les  points  où  la  strn  - 
leur  adhère,  et  directement  des  artères  et  des  veines  voisines  sur  les  y-  .' 
où  elle  n'est  plus  en  rapport  avec  ces  organes. 

Au  niveau  des  franges  synoviales  on  peut  très-facilement  suivre  les  c^; 
laires  artériels  jusqu'à  leur  terminaison,  et  les  voir  se  continuer  a^ti  '-- 
capillaires  veineux.  En  général,  les  premiers  offrent  un  volume  plus  p': 
les  seconds  se  renflent  presque  subitement  à  leur  origine,  et  acquièreD!  " 
calibre  trois,  quatre,  cinq  fois  plus  considérable.  Les  veinules  sont  n-r.  :- 
quables  en  outre  par  leurs  anastomoses  beaucoup  plus  multipliées,  et  m.:' 
par  leurs  flexuosités  très-prononcées,  par  leur  enroulement,  leur  entr  !   ' 
ment,  leur  entassement  sur  certains  points,  et  aussi  par  les  varicosilc-  :.*•* 
fréquentes  qu'elles  présentent  sur  leur  trajet.  Elles  prennent  donc  un**  :  ■' 
beaucoup  plus  importante  à  la  constitution  du  réseau  sanguin  :  «*  «^t   -' 
elles  que  débute  l'inflammation  dans  les  phlegmasies  aiguës  ou  clm>r 
des  diarthroses;  c'est  par  elles  que  cette  inflammation  se  propage;  c  «^i  - 
elles  qu'on  remarque  les  altérations  les  plus  graves. 

Les  nerfs  qui  se  montrent  si  abondants  dans  les  ligaments  s'étendi  * 
jusqu'aux  synoviales?  Je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  quelques-unes  df  i  ' 
dernières  divisions  ne  viennent  pas  se  distribuer  dans  ces  membrvnc-^  ^ 
en  est  ainsi,  j'ose  dire  qu'elles  sont  bien  déliées  et  bien  rares.  Jusqu  i  * 
sent  leur  existence  ne  m'est  pas  démontrée;  et  cependant  les  srrt  • 
articulaires,  isolées  sur  certains  points,  et  alors  très-minces  et  transpart  - 
se  présentent  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  ce  genre  dr  * 

(1)  Dictionnaire  de  Nysten,  p.  1626. 
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cherches.  Sur  leurs  replis  et  sur  les  poiats  où  ces  membranes  adhèrent  aux 
UgameaiSy  on  n'en  trouve  aucune  trace.  Sur  ceux  où  elles  sont  plus  ou 
moins  libres,  des  nerfs  très-manifestes  se  répandent  sur  leur  face  externe;  mais 
ces  nerfs  ne  font  que  ramper  sur  elles  pour  aller  se  distribuer  plus  loin  à 
des  parties  fibreuses.  L'observation  nous  enseigne  du  reste  que  les  synoviales 
sont  à  peine  sensibles.  Sur  les  animaux  vivants,  après  les  avoir  mises  à  nu, 
un  peut  les  toucher,  les  irriter,  sans  produire  de  la  douleur.  Chez  l'homme, 
à  la  suite  d'une  désarticulation,  on  peut  constater  également  qu'elles  sont 
insensibles  au  contact.  Dans  l'hydarthrose  aiguë,  la  ponction  et  l'évacuation 
du  liquide  calment,  il  est  vrai,  la  douleur;  et  l'on  attribue  assez  généralement 
ce  résultat  au  retrait  de  la  synoviale.  Je  ferai  remarquer  que  ce  n'est  pas  seu- 
lement cette  membrane  qui  est  le  siège  de  l'inflammation  ;  ce  sont  aussi  les 
ligaments,  alors  allongés  et  fortement  tendus.  Ainsi  enflammés  et  allongés, 
ils  deviennent  la  cause  réelle  ou  principale  des  souffrances  du  malade.  Si 
ce/ui>cl  éprouve  du  soulagement  à  la  suite  de  la  ponction,  ce  n'est  donc  pas 
par  suite  du  retrait  de  la  séreuse,  mais  par  suite  du  relftchement  de  tous  les 
liens  articulaires. 

Le  tissu  adipeux  double  la  face  externe  des  synoviales,  sur  les  points  où 
?Ues  ne  correspondent  pas  aux  ligaments.  Cette  couche  adipeuse  varie 
)eaucoup,  du  reste,  dans  son  épaisseur  ;  elle  est  quelquefois  si  mince,  que 
examen  microscopique  seul  permet  d'en  constater  la  présence. 

F.  —  MonvemcnU  été  «lartkrotct. 

Les  diarthroses  présentent  des  mouvements  divers  qui  ont  été  générale^ 
lent  rattachés* à  quatre  modes  principaux  :  Voppa$itionj  la  circumductwn^ 
i  Totationj  le  glissement. 

Le  numoement  d^oppositùm  est  un  des  plus  répandus.  On  le  rencontre  dans 
resque  toutes  les  articulations.  —  Pour  quelques-unes,  conmie  celles  des 
hafanges  par  exemple,  ce  mouvement  est  simple  ;  l'os  le  plus  mobile  se 
échit  et  9'étend  tour  à  tour.  L'opposition  a  lieu  d'arrière  en  avant,  et  d'avant 
1  arrière^  dans  une  direction  plus  ou  moins  parallèle  au  plan  médian  du 
»rps.  —  Pour  d'autres,  ce  mouvement  est  double  ou  multiple;  l'os  le  plus 
obile  se  meut  non-seulement  dans  une  direction  parallèle  au  plan  médian» 
ais  ausai  dans  une  direction  perpendiculaire  à  celui-ci,  et  dans  toutes  les 
recIJons  intermédiaires  :  on  donne  le  nom  d'adduction  au  mouvement  par 
]uel  il  ae  rapproche  du  plan  médian,  et  celui  à*abducti(m  au  mouvement 
r  lequel  U  s'en  éloigne. 

Le  mouvement  d*opposition  simple  et  le  mouvement  d'opposition  double 
rieul  l*un  et  l'autre  beaucoup  d'étendue',  suivant  la  diarthrose  que  l'on 
isidèrc  ;  c'est  dans  les  articulations  de  l'humérus  avec  l'épaule,  et  du 
nur  avec  le  bassin  qu'ils  atteignent  leur  plus  grand  développement.  1^ 
:*tiiière,  sous  ce  point  de  vue,  l'emporte  très-notablement  sur  la  seconde. 
stioé  à,  saisir,  à  rapprocher  ou  repousser  les  êtres  qui  nous  entourent,  le 
imbrc  supérieur  se  distinguo  surtout  par  la  grande  étendue  de  son  mou- 
ueiit  d'abduction.  Destiné  à  supporter  le  corps  et  à  le  transporter,  l'infé* 
ur  se  meut  d'avant  en  arrière  beaucoup  plus  que  de  dedans  en  dehors;  et 
I.  31 
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lorsqu'il  s'écarte,  c'est  en  général  pour  donner  à  l'économie  une  plm  Um 
base  de  sustentation. 

Dans  les  autres  articulations  pourvues  des  mêmes  mouvenoieDtSy  oo  ic-i: 
l'adduction  et  l'abduction  se  réduire  plus  encore,  tandis  que  la  flexion  <'. 
l'extension  augmentent  au  contraire  d'étendue.  Voyez  dans  rarticulatioQ  i. 
poignet,  dans  celle  du  pied  avec  la  jambe,  l'étendue  des  mouvements  tatér- 
postérieurs,  et  la  brièveté  des  mouvements  latéraux.  Dans  les  articulati  -r« 
du  métacarpe  avec  les  doigts,  et  du  métatarse  avec  les  orteils,  les  denùf^ 
semblent  s'accroître  encore  aux  dépens  des  seconds  ;  au  delà  on  nohKz^ 
plus  que  des  inouvements  d'opposition  simple. 

La  circumduction  est  le  mouvement  dans  lequel  l'os  décrit  une  sorte  > 
cône,  dont  le  sommet  répond  à  celle  de  ses  extrémités  qui  est  la  plus  n.* 
prochée  de  l'axe  du  corps,  et  la  base  à  son  extrémité  opposée.  En  décri^ao:  - 
cône,  il  se  trouve  successivement  en  adduction,  flexion,  abduction,  e\tt'- 
sion,  et  dans  toutes  les  situations  intermédiaires.  La  circumductioD  ce- 
prend  donc  les  mêmes  mouvements  que  l'opposition  vague  ou  multiple,  i 
en  diffère  seulement  en  ce  que  l'os,  au  lieu  de  se  mouvoir  d'un  sens  sa  «^  - 
opposé,  se  porte  d'un  sens  au  sens  le  plus  voisin,  dans  la  ligne  circulaire  : 
crite  par  son  extrémité,  ligne  d'aulant  plus  grande,  qu'il  est  plus  long. 

Ce  mouvement,  étant  composé  de  l'ensemble  des  mouvements  d'cpp  *- 
tion,il  se  trouve  en  quelque  sorte  subordonné  à  ces  derniers.  Lorsque  a*.:'- 
sont  tous  également  étendus,  le  cône  est  régulier.  Lorsque  deux  d  entre  ' 
sont  très-étendus,  et  les  autres  plus  limités,  le  cône  s'allonge  dans  un  ^ 
et  se  rétrécit  dans  l'autre;  de  circulaire  qu'elle  était,  sa  base  devient  t 
tique,  et  le  devient  d'autant  plus,  que  la  flexion  et  l'extension  sont  plus  p- 
dominantes. 

Les  articulations  qui  possèdent  le  mouvement  de  circumduction  ou  - 
vement  en  fronde^  sont  moins  nombreuses  que  celles  dont  les  mouvenu  :.  • 
font  seulement  en  sens  opposés;  mais  nous  verrons  cependant  quVr.*- 
sont  pas  aussi  rares  que  sembleraient  le  penser  la  plupart  des  auteurs 

Le  mouvement  de  rofattoti  diffère  beaucoup  du  précédent.  L'os  qui  i  : 
le  siège  ne  tourne  pas  autour  d'un  axe  idéal  pour  décrire  un  cône  i  ^ 
plus  ou  moins  large.  Il  reste  en  place  et  tourne  autour  de  son  axe,  on  i.  ' 
d'une  ligne  parallèle  à  cet  axe.  Giaque  point  de  sa  circonférence  paro  i  r 
arc  de  cercle  en  général  peu  étendu,  en  se  portant  alternativement  àe  i- 
à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  ou  bien  d'avant  en  arrière  et  d'arric  -* 
avant,  ou  bien  encore  de  dedans  en  dehors  et  de  dehors  en  dedam.  - 
rotation  se  réunit  donc  ici  l'opposition  simple* 

Ce  mouvement  n'appartient  qu'à  un  petit  nombre  d'articulations;  t  ' 
digne  de  remarque  que  celles-ci  présentent  deux  modes  de  conJbrms 
très-différents. 

Les  unes,  comme  celle  de  l'épaule  et  celle  de  la  hanche,  sont  ooof* 
par  des  segments  de  sphère  ;  et  chacun  de  ces  segments,  ou  plutôt  t  :• . 
des  os  dont  il  fait  partie,  est  doué  du  mouvement  de  rotation  ;  cep- 
l'os  inférieur  en  est  le  siège  le  plus  habituel.  Celui-ci  étant  coudé  a. 
nage  de  l'articulation,  le  mouvement  ne  s'opère  pas  autour  de  sonaxc 
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autour  d'une  ligae  étendue  de  sa  tête  à  son  extrémité  inférieure.  Les  deux 
branches  du  coude  se  comportent  alors  d'une  manière  bien  différente  ;  chacun 
des  points  de  la  branche  inférieure  décrit  un  arc  de  cercle  d'autant  plus 
grand,  qu'il  est  plus  élevé  ;  la  branche  supérieure  se  meut  d'avant  en  arrière 
et  d'arrière  en  avant  :  c'est  elle  qui  imprime  à  la  précédente  son  mouve- 
ment de  rotation;  elle  Joue  le  rôle  d'un  levier  du  deuxième  genre. 

L^  autres  sont  formées  par  des  segments  de  cylindre  qui  s'emboîtent,  de 
telle  sorte  que  le  cylindre  contenu  devient  pour  le  cylindre  extérieur  un 
véritable  pivot.  Le  plus  ordinairement  c'est  le  cylindre  extérieur  qui  se  meut 
autour  du  pivot.  Quelquefois  le  cylindre  extérieur  s'immobilise,  et  le  pivot 
tourne  autour  de  son  axe.  Dans  les  articulations  ainsi  constituées,  les  mou- 
vements de  rotation  sont  plus  rapides  et  plus  étendus. 

Oe  même  que  l'opposition  et  la  circumduction,  la  rotation  a  donc  aussi 
ses  degrés  divers.  Elle  se  trouve  réalisée  sous  son  type  le  plus  parfait  dans 
l'articulation  de  l'apophyse  odontolde  de  l'axis  avec  l'atlas,  dans  l'union  du 
radius  et  du  cubitus. 

Le  glissement  est  un  mouvement  propre  i  toutes  les  diarthroses.  Dans 
l'opposition,  la  circumduction,  la  rotation,  les  surfaces  articulaires  glissent 
argement  l'une  sur  l'autre.  Mais  un  grand  nombre  d'articulations  ne  pos- 
ièdent  que  ce  mouvement  de  glissement  par  lequel  l'un  des  os  ou  tous  les 
feux  se  portent  en  sens  opposé.  Ainsi  isolé,  il  est  surtout  caractérisé  par  les 
ttroites  limites  qui  lui  sont  imposées. 

Les  apophyses  articulaires  des  vertèbres,  les  os  du  carpe  et  du  métacarpe, 
lu  tarse  et  du  métatarse,  ne  présentent  que  ce  simple  mouvement  de 
UssemenU 

L'élude  des  mouvements  articulaires  nous  montre  que  la  nature  a  procédé 
:i,  comme  dans  la  plupart  de  ses  œuvres,  par  gradation.  Elle  descend  in- 
(nsîblement  des  diarthroses  les  plus  mobiles  à  celles  qui  le  sont  le  moins, 
n  léger  et  vague  déplacement  par  voie  de  glissement  représente  le  dernier 
îgré  de  cette  échelle  de  mobilité.  Au-dessous  de  celui-ci,  on  ne  trouve 
us  que  des  surfaces  continues,  s'inclinant  l'une  sur  l'autre  plutôt  qu'elles 
t  se  déplacent  :  ce  sont  les  amphiarthroses,  qui  établissent  le  passage  des 
Uculations  mobiles  aux  articulations  inmiobiles. 

0.  —  ClasslflcaMaa  «es  «lartlMMs. 

La  classification  des  diarthroses,  ainsi  que  le  remarque  Winslow,  a  été  à 
f  1rs  les  époques  un  sujet  de  controverse  et  de  dissidence  pour  les  anato- 
stes.  Aujourd'hui,  où  tant  de  progrès  se  trouvent  réalisés,  ce  sujet  de 
ilro verse  n'est  pas  épuisé;  la  dissidence  persiste;  et  l'on  peut  prévoir 
elle  persistera  indéfiniment ,  car  elle  est  inhérente  à  la  nature  même  du 
et.  Lorsque  l'on  compare  les  articulations  mobiles  dans  le  but  de  lesclasser, 
ne  tarde  pas  à  reconnaître  en  effet  que  toute  classification  rigoureuse  est 
x>ssible.  Mais  l'imperfection  n'est-elîe  pas  un  caractère  coounun  à  toutes 
classifications?  N'oublions  pas,  d'ailleurs,  qu'une  classification  n'est 
un  moyen  d'étude.  Il  convient  donc  de  ne  pas  lui  attacher  une  impor- 
te trop  grande* 
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La  mobilité  ayant  été  invoquée  pour  diviser  toutes  les  arliciilalloos  en  tr«^ 
classes,  il  était  rationnel  de  la  faire  intervenir  aussi  pour  établir  lesdi\f^ 
genres  de  diarthroses.  Partant  de  ce  principe  qui  avait  le  grand  auoUf*  v 
donner  &  la  classification  une  base  uniforme,  Bichat  admet  cinq  gr:.r^ 
d'articulations  mobiles. 

Le  premier  genre  comprend  les  articulations  qui  possèdent  tous  les  mo»» 
ments  :  ex.,  l'articulation  de  l'épaule,  celle  de  la  hanche. 

Le  deuxième  se  compose  des  articulations  qui  possèdent  tous  lesnxi.* 
ments,  moins  la  rotation  :  ex.,  les  articulations  temporo-maxillaiie9,iD-' 
carpo-phalangiennes,  etc. 

Le  troisième  embrasse  les  articulations  qui  n'ont  reçu  eD  partage  •* 
l'opposition  simple,  comme  les  articulations  phalangiennes. 

Le  quatrième  est  formé  par  les  articulations  dont  la  rotation  est  Vu:..; 
mouvement  :  telles  sont  les  articulations  radio-cubitales. 

Le  cinquiètne  est  formé  par  les  articulations  dont  les  mouvemen^r  - 
réduisent  à  un  simple  glissement  :  telles  sont  ce^es  des  os  du  carpe. 

Cette  classification  est  certainement  une  des  meilleures  qui  ait  paru,  l 
cinq  genres  qu'elle  comprend  sont  naturels  et  séparés  les  uns  des  autr*-- . 
des  caractères  en  général  nettement  accusés.  Nous  verrons  cependant  q 
second  genre  doit  être  dédoublé  ;  en  outre  il  renferme  plusieurs  aiiicu.a 
qui  peuvent  être  rattachées  au  premier.  Mais  le  reproche  le  plus  imp-  :  > 
qui  lui  ait  été  adressé  est  relatif  à  la  base  trop  exclusivement  physiolv.*  . 
sur  laquelle  elle  repose. 

Celle  qu'avaient  adoptée  les  anciens  était  à  la  fois  anatomique  et  {•il- 
logique. Prenant  en  considération  et  le  mode  de  configuration  des  sur:, 
articulaires  et  les  mouvements,  ils  distinguaient  les  diarthroses  en  '. 
genres  :  Vénarthrose,  Varthrodiey  le  ginglyme, 

Vénarihrose,  ou  diarthrose  orbiculairey  comprend  les  articulations  dv>:. 
surfaces  représentent  des  segments  de  sphère. 

Varthrodie^  ou  diarthrose  planiforme^  embrasse  toutes  celles  dont  1r-  * 
faces  sont  plus  ou  moins  planes,  et  ne  peuvent  que  glisser  Tune  sur  I  a   - 

Au  ginglyme  y  ou  diarthrose  altematire^  se  rattachent  celles  qui  S4>ol  < 
gurées  et  qui  se  meuvent  à  la  manière  des  charnières.  Il  en  existe  •. 
espèces.—  Dans  l'une  les  os  se  fléchissent  et  s'étendent  ;  ils  forment  un  -• 
plus  ou  moins  ouvert,  d'où  le  nom  de  ginglyme  angulaire  que  lui  a  i 
Winslow. — Dans  l'autre,  Tun  des  os  tourne  autour  d'un  axe;  c'est  le  çtn 
latéral  ou  Varticulation  en  pivot  du  même  auteur.  Mais  ce  dernier  * 
d'articulation  diffère  beaucoup  du  ginglyme  ;  et  depuis  longtemps  de; 
avait  été  séparé  par  Fallope  sous  le  nom  de  trochoUde  (de  Tpcxx,  roue . 
forme).  Il  peut  être  simple,  comme  celui  qui  est  formé  par  l'unioa  de 
physe  odontoïde  avec  l'atlas,  ou  double,  comme  celui  qui  résulte  do  I 
du  radius  avec  le  cubitus. 

Cette  classification,  déjà  adoptée  par  Gallen,  est  celle  qui  a  élv 
généralement  admise.  Elle  a  le  mérite  de  la  simplicité.  Tous  le»  ; 
qu'elle  renferme  sont  très-distincts.  Le  second  cependant,  ou   l'art  : 
rapproche  des  articulations  qu'on  regrette  de  voir  confondues. 
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Je  lui  reprocherai  aussi  d'attacher  une  importance  trop  exclusive  à  la 
configuration  des  surfaces  articulaires,  de  même  que  J'ai  reproché  à  celle  de 
Birhat  de  reposer  trop  exclusivement  sur  les  mouvements.  L'une  et  l'autre, 
comme  toutes  celles  qui  ont  paru,  et  qui  en  représentent  du  reste  une  simple 
modification^  sont  des  classifications  linnéennes.  Or,  ce  n'est  pas  uniquement 
la  configuration  des  surfaces  articulaires  ou  leur  mobilité  qu'il  importe  de 
prendre  en  considération,  mais  toutes  les  parties  qui  contribuent  à  former 
les  articulations.  Une  bonne  classification  doit  tenir  compte  des  surfaces 
articulaires,  des  fibro-cartilages  qui  les  séparent  ou  les  entourent,  des  liga- 
ments qui  les  unissent  et  des  mouvements  qu'elles  présentent. 

Aux  classifications  linnéennes,  depuis  longtemps  abandonnées  dans  toutes 
ios  autres  branches  de  la  science,  nous  substituerons  donc  une  classification 
naturelle,  reposant  sur  une  base  à  la  fois  anatomique  et  physiologique. 

Los  articulations  mobiles  se  divisent  en  deux  ordres  :  celles  dont  les  sur- 
faces se  correspondent,  et  celles  dont  les  surfaces  ne  se  correspondent  pas. 

Le  premier  ordre  est  celui  qui  embrasse  le  plus  grand  nombre  de  diar- 
throses  ;  il  comprend  six  genres. 

1*  Les  articulations  à  surfaces  sphéroïdes  :  c'est  Yénarthrose  ou  diarthrose 
)rbiculaire  des  anciens.  Ex.  :  l'articulation  de  la  hanche,  celle  de  l'épaule, 
Piles  des  métacarpiens  avec  les  phalanges,  etc. 

2''  Les  articulations  à  surfaces  ellipsoïdes,  dont  l'une  est  convexe  et  porte 
e  nom  de  condyle  :  ce  sont  les  articulations  unicondyliennes.  Ex.  :  Tarticu- 
atioD  du  poignet. 

3""  Les  articulations  à  surfaces  cylindroîdes,  l'une  et  l'autre  convexe  et 
oacave  dans  deux  sens  réciproquement  perpendiculaires  :  c'est  Varticulation 
^rembottement  réciproque  de  M.  Cruvcilhier.  Ex.  :  l'articulation  métacarpo- 
»ha]angienne  du  pouce. 

h^  Les  articulations  à  surfaces  cylindroîdes  concaves  et  convexes  aussi  dans 
(eux  sens  réciproquement  perpendiculaires;  mais  la  concavité  prédomine 
ur  lune,  et  la  convexité  sur  l'autre  :  c'est  la  charnière  des  anciens,  le  gin- 
Ujme  angulaire  de  Winslow»  la  trochlée  des  auteurs  modernes.  Ex.  :  l'articu- 
ation  du  coude,  celle  des  phalanges. 

5'>  Les  articulations  à  surfaces  cylindroîdes,  tournant  autour  d'un  axe  : 
Cst  la  trochotde  de  Fallope,  le  ginglyme  latéral  ou  articulation  pivotante  de 
Vjnslow.  Ex.  :  l'articulation  radio-cubitale  inférieure. 

6^  Les  articulations  à  surfaces  plus  ou  moins  planes  :  c'est  ïarthrodiê  de 
3U9  les  auteurs.  Ex.  :  les  articulations  de  la  plupart  des  os  du  carpe,  celles 
e:«  métacarpiens  entre  eux,  celles  dos  métatarsiens,  etc. 

Le  second  ordre  embrasse  toutes  les  articulations  dont  les  surfaces  ne  se 
orrespondent  pas.  Il  comprend  quatre  genres,  qui,  chex  l'homme,  ne  ren- 
t^rment  chacun  qu'une  seule  espèce. 

1"*  Les  articulations  à  deux  condyles,  ou  bicondy Hennés,  dont  les  sur- 
ires  se  correspondent  par  l'intermédiaire  d'un  flbro  >  cartilage  biconcave; 
.X.  :  Tarticulation  temporo-maxillaire. 

2**  Les  articulations  par  double  emboîtement  réciproque,  dont  les  surfaces 
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se  correspondent  par  Tintermédiaire  d'un  fibro-cartilage  qui  prend  l  em- 
preinte de  Fane  et  de  l'autre.  Ei.  :  l'articulation  stemo-darieulaire. 

3*  Les  articulations  à  deux  trochlées,  ou  hitroeklétnnegy  dont  les  sarfi*  rt 
se  correspondent  en  partie  aussi  par  l'intermédiaire  de  deux  fibro-cartila^r^. 
Ex.  :  l'articulation  du  genou. 

A*  Enfin  les  articulations  dont  les  surfaces  ne  se  correspondent  pas,  et  d<i(/ 
.  la  correspondance  n'est  pas  rétablie  par  un  fibro-cartilage.  Ex.  :  l'arth 
culation  des  apopbyses  articulaires  inférieures  de  l'atlas  avec  les  «popby^ 
articulaires  supérieures  de  l'axis. 

Cette  classification  me  parait  avoir  l'avantage  d'être  plus  analomlque  q.- 
ceUes  qui  l'ont  précédée.  Elle  tient  compte  de  toutes  les  conditioDs  es*ei 
tielles  des  articulations.  Peut-être  lui  reprochera-t-on  de  trop  multiplier  •  • 
genres.  Mais  remarquez  que  cet  accroissement  de  nombre  est  la  conséqu^r.* 
nécessaire  de  la  division  des  diarthroses  en  deux  ordres,  et  qoe  rétablie- 
ment  d'un  second  ordre,  Jusqu'alors  passé  sous  silence,  est  une  diitiDit:. - 
fondamentale;  car  il  importait  de  ne  plus  confondre  les  articulations  à 
les  surfaces  sont  réciproquement  configurées  avec  celles  dont  les  %qtU*  •- 
présentent  une  configuration  inverse  ou  très-difTérente.  On  peut  voir  d  i.  - 
leurs  que  les  genres  du  second  ordre  rappellent  en  partie  ceux  do  pmDi-  - 
dont  ils  se  rapprocbent  à  certains  égards,  mais  dont  ils  s'éloignent  trop  > -* 
plusieurs  rapports  pour  n'avoir  pas  une  place  à  part. 


I*'  Ordre.  —  ArUcalaCtoBs  «ob«  les  MollMes  se  esrrfspsaasBS. 

i*'  GENRE.  —  ÊNABTHBOSE. 

L'énartbrose  a  pour  attributs  :  i*  Des  surfaces  articulaires  qui  représen: 
chacune  un  segment  de  sphère;  l'une  d'elles  est  convexe  et  porte  le  nom 
téte^  l'autre  est  concave  et  plus  petite. 

2^  Un  fibro-cartilage  qui  agrandit  la  cavité  articulaire  :  tantôt  ce  l:* 
cartilage  recouvre  tout  le  pourtour  de  la  cavité,  comme  nous  le  voyon*  :. 
hanche  et  à  l'épaule  ;  tantôt  il  en  recouvre  une  partie  seulement,  nioii  q . 
peut  le  remarquer  sur  les  articulations  métacarpo  et  métatarso-pht  i 
giennes. 

3»  Un  ligament  capsulaire,  lorsque  le  fibro-cartilage  embrasse  tout  le  p  . 
tour  de  la  cavité;  deux  ligaments  latéraux,  lorsque  celui-ci  n'en  reu*: 
qu'une  partie. 

4*  Des  mouvements  de  glissement,  d'opposition,  de  circumductioo  t  ' 
rotation,  c'est-à-dire  une  mobilité  extrême  lorsque  le  moyen  d'unioo  ^: . 
capsule  ;  tous  ces  mouvements,  moins  la  rotation,  lorsque  la  capsule  - 
remplacée  par  deux  ligaments  latéraux. 

Le  genre  énarthrose  n'est  donc  pas  limité  à  deux  articulations^  cet 
l'épaule  et  celle  de  la  hanche;  il  embrasse  évidemment  un  plus  grasd  r.  ' 
bre  de  diarthroses.  A  ce  genre  viennent  se  rattacher  les  articulatîoas  cr 
carpo  et  métatarso-phalangiennes,  l'articulation  astragalo-scapboîdient' 
celle  de  la  tête  du  grand  os  avec  le  scaphoîde  et  le  semi-lunaire.  D«af  !  - 
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ces  articulations ,  en  effet,  les  surfaces  articulaires  sont  des  segments  de 
sphéroïdes;  toutes  possèdent  un  flbro-cartilage  d'agrandissement;  toutes  sont 
douées  des  mouvements  d'opposition  et  de  circumduction. 

2«  GENRE.  —  ARTICULATIONS  UNICONDYLIENNES. 

Surfaces  articulaires  :  deux  segments  d'ellipsoïde,  Tun  convexe,  appelé 
c^mdylêj  l'autre  concave  et  plus  petit 

Moyen  d'union  :  des  ligaments  antérieurs,  postérieurs  et  latéraux,  dont  la 
résistance  est  consolidée  par  de  nombreux  tendons. 

Mouvements  :  la  circumduction  et  l'opposition;  le  mouvement  d'opposition 
est  plus  étendu  d'avant  en  arrière  que  dans  le  sens  transversal. 

3*  GENRE.  —  ARTICULATIONS   PAR  EMBOITEMENT  RÉCIPROQUE. 

Surfaces  articulaires  :  deux  segments  de  cylindre,  l'un  et  l'autre  convexes 
dans  un  sens,  et  concaves  dans  le  sens  perpendiculairement  opposé. 
Moyen  d'union  :  une  capsule  et  des  tendons. 
Mouvements  :  la  circumduction  et  l'opposition  double. 

4*  GENRE.  —  ARTICULATIONS  TROCHLÉENNES. 

Surfaces  articulaires  :  deux  segments  de  cylindre,  l'un  et  l'autre  concaves 
li  convexes  ;  mais  dans  l'un,  c'est  la  concavité  qui  domine  ;  dans  l'autre, 
:'est  la  convexité. 

Moyens  d'union  :  deux  ligaments  latéraux  constants;  quelquefois  un  liga- 
sent  antérieur  et  un  ligament  postérieur,  peu  résistants ,  mais  suppléés 
orsqu'ils  n'existent  pas,  et  consolidés  lorsqu'ils  existent,  par  des  muscles  et 
les  tendons.  —  Mouvements  :  l'opposition  simple. 

5*  GENRE.  —  ARTICULATIONS  PIVOTANTES. 

Surfaces  articulaires  :  deux  segments  de  cylindre  qui  s'emboîtent  de  telle 
orte  qae  l'un  d'eux  joue  à  l'égard  de  l'autre  le  r61e  de  pivot. 
Moyens  d'union  :  variables. —  Mouvements  :  la  rotation  alternative. 

6*  GENRE.  —  ARTHRODIB. 

Surfaces  articulaires  :  plus  ou  moins  planes. 

Moyens  d'union  :  un  ou  plusieurs  ligaments  périphériques  auxquels  s'ajoute 
rdinairement  un  ligament  interosseux.  ^  Mouvements  :  le  glissement  seul. 


il*  «rtfre.  —  ArtlcatallMM  «Mil  les  muDmcs  bc  se  cMrretp^MCBl  wm* 

1*'  GENRE.  —  ARTICULATIONS  BICONDYLIENNBS. 

Surfaces  articulaires  :  deux  condyles,  dont  les  surfaces,  l'une  et  l'autre 

mvexes,  sont  séparées  par  un  fibrC-cartilage  biconcave  qui  rétablit  leur 

(ntîguîté. 

Moyens  d'union  :  deux  ligaments  périphériques  et  des  muscles. 

Mouvements  :  opposition  double  et  circumduction,  celle-ci  très-limitée. 
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3'  GENBE.  —  ABTICULATIONS  PAR  DOUBLE  EMBOiTEMENT  BÉCinOQCE. 

Surfaces  articulaires  :  Tune  est  convexe  et  concave  dans  deux  sem  pe rp^r- 
dicttlairement  opposés;  Taulre  est  plus  ou  moins  plane. 

Moyens  d*union  :  un  fibro-cartilage  interarticulaire  qui  rétablit  la  crirn^ 
pondance  des  surfaces  articulaires,  et  quatre  ligaments  périphériques. 

Mouvements  :  l'opposition  double  e(  la  circumduction. 

3*  GENBE.  —  ABTICULATIONS  BrTBOCBLÉBNNES. 

Surfaces  articulaires  :  au  nombre  de  trois;  elles  forment  une  double  tr* 
chlée,  Tune  dont  les  surfaces  se  correspondent,  l'autre  dont  les  surrace<  y 
se  correspondent  pas. 

Fibro-cartilages  :  au  nombre  de  deux;  ils  rétablissent  les  rapport?  i- 
contiguïté  entre  les  surfaces  qui  ne  se  correspondent  pas. 

Moyens  d'union  :  un  ligament  antérieur,  un  ligament  postérieur,  d* . 
ligaments  latéraux,  deux  ligaments  intra-articulaircs. 

Mouvements  :  l'opposition,  et  la  rotation  dans  certaines  conditions. 

A'    GENRE.  —   ABTICUUTÎONS    A    SrRFACES  BICON>'EX£S    ET    SANS    FlBBO-f  ART  : 
INTEHARTICULAIRE. 

L'une  des  surfaces  articulaires  est  convexe  dans  le  sens  transversal  et  Lr 
le  sens  antéro-postérieur;  Tautre  est  convexe  aussi  d'avant  en  arrière,  iTi.* 
légèrement  concave  transversalement,  d'où  il  suit  qu'elle  repose  sur  Up- 
cédente  à  la  manière  du  fléau  d'une  balance  sur  la  tige  qui  le  soutient. 

Moyens  d'union  :  une  capsule  extrêmement  lâche. 

Mouvements  :  un  glissement  alternatif,  antéro-postérieur,  tiès-étendu 

§  2.  —Des  amphiartbrosks  en  6én£bal. 


Les  amphiarîhro9es  ou  ortieukUions  sani-inobiks^  articulatioms  wùri^- 
sont  situées  sur  la  ligne  médiane,  où  on  les  voit  l'échelonner  oo  «  ' 
longitudinale  ;  toutes,  par  conséquent,  sont  impaires  et  syaiétrique>.  \ 
diffèrent  sous  ce  triple  point  de  vue  des  diarthroses  qui  se  rangent  au  • 
traire  à  droite  et  à  gauche  du  plan  médian  pour  former  autant  de  pa  ' 
et  qui  se  disposent  soit  en  série  longitudinale,  soit  en  série  trantvenalc 

(1)  Qnflqufs  anatomistcs  modernes  désignent  aussi  les  amphiarthros««  sovs  If  r-  - 
symphyên,  mais  par  abus,  ou  plutôt  par  erreur  de  langage.  Le  mot  sympkyM^  %4\f  t\ 
par  les  plus  anciens  auteurs,  et  ensuite  par  tous  leurs  surcesseurs  dans  une  double  «i . 
d'une  part,  pour  désigner  l'union  des  os  par  voie  d'ossification,  telle  est  la  ^n-:   ■ 
menton;  d'une  autre  part,  pour  di^signer  les  moyens  d'union  des  os.  Crs  motm- 
étaient  de  trois  sortes  :  les  cartilages,  les  ligamcnU  et  les  muscles. —  A  l'union  dc^  "<  ' 
cartilages,  ils  donnaient  le  nom  de  si/nchondrosie  ;  —  et  a  celle  des  os  par  den  liganr    ^ 
de  synévrow  (de  ovv,  avec,  et  vivpew,  nerf),  parce  qu'ils  appelaient  ainsi  toair»  l^« 
fibreuses,  sans  les  confondre  cependant  arec  les  nerfs;  —l'union  des  os  parles  »»»«  :«^ 
tuait  la  systarcose. 
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I.eur  nombre  n'est  pas  le  même  à  tous  les  âges.  Chez  le  fœtus,  les  cinq 
vertèbres  sacrées  et  les  cinq  vertèbres  coccygiennes  sont  unies  entre  elles 
par  ampbiartbrose;  mais  cbez  l'enfant,  toutes  ces  ampbiarthroses  dispa- 
raissent par  voie  de  soudure'  des  vertèbres.  Cbez  l'adulte,  on  voit  souvent 
l'amphiarthrose  sacro-coccygienne  disparaître  à  son  tour.  Chez  les  vieillards, 
d'autres  vertèbres  plus  élevées  se  soudent  aussi  quelquefois,  en  partie  du 
moins.  Le  nombre  de  ces  articulations  tend  donc  sans  cesse  à  se  réduire  ;  il 
est  en  raison  inverse  de  l'âge. 


A.  —  SnrfllMM  «rtlCBlalrct  «et  «BiplilaHliniMs. 

1^  Surfaces  osseuses.  —  Elles  sont  formées  de  deux  parties  trèfr-distinctes, 
Tune  et  l'autre  planes.  Sur  leur  périphérie,  on  voit  un  large  anneau  de 
substance  compacte,  mince  et  uni,  sans  aucune  trace  d'orifices.  —  Toute  la 
portion  qui  se  trouve  inscrite  dans  cet  anneau  offre  au  contraire  un  aspect 
poreux  et  inégal;  elle  n'occupe  pas  le  même  plan,  mais  un  plan  infé- 
rieur. La  différence  de  niveau  des  deux  parties  est  mesurée  par  l'épaisseur 
de  l'anneau  qui  équivaut  en  moyenne  à  un  millimètre.  Il  suit  de  celte 
disposition  que  dans  les  ampbiarthroses  les  surfaces  osseuses  tendent  à 
se  déprimer  à  leur  centre,  sans  qu'on  puisse  dire  cependant  qu'elles  sont 
concaves. 

2<*  Cartilages.  —  Chacune  des  surfaces  qui  précèdent  est  recouverte  d'un 
cartilage.  Mais  ce  cartilage  ne  revôt  que  la  partie  inscrite  dans  l'anneau.  Il 
offre  la  même  épaisseur  que  celui-ci,  avec  lequel  il  se  continue  par  sa  cir- 
conférence finement  et  irrégulièrement  dentelée.  Ainsi  surmontée  de  son  car- 
filage,  la  partie  inscrite  de  la  surface  osseuse  se  trouve  ramenée  au  niveau 
de  l'anneau. 

A  l'état  frais,  les  surfaces  articulaires  des  ampbiarthroses  sont  donc  réelle- 
ment planes.  Leur  partie  périphérique,  sur  une  largeur  qui  varie  de  â  â 
5  millimètres,  est  osseuse;  leur  partie  centrale  est  cartilagineuse. 

La  structure  de  ces  cartilages  ne  diffère  pas  du  reste  de  celle  des  carti- 
Isgcs  diarthrodiaux.  On  remarque  seulement  que  les  cavités  profondes, 
verticalement  dirigées  dans  ces  derniers,  sont  Ici  horizontales  comme  les 
.«superficielles.  Quelquefois  elles  offrent  une  foime  plus  ou  moins  arrondie, 
et  n'affectent  alors  aucune  direction  déterminée. Mais  lorsqu'elles  s'allongent, 
elles  ne  prennent  Jamais  la  direction  verticale  (voyez  la  fig.  173). 

B.  *-  Moyens  «•nai«a  été  •aphtartar«ict. 

Dans  toutes  les  ampbiarthroses  les  surfaces  articulaires  sont  unies  par  un 
ligament  interosseux  extrêmement  résistant,  et  par  des  ligaments  périphé- 
riques qui  adhèrent  à  celui-ci  en  l'embrassant  de  toutes  parts. 

!•  Ligaments  interosseux.  —  Ces  ligaments  diflièrent  beaucoup  de  ceux  des 
diarthroses.  Ces  derniers  se  composent  de  faisceaux  perpendiculaires  aux  sur- 
faces osseuses,  souvent  isolés  ou  séparés  par  des  interstices  que  remplissent 
des  cellules  adipeuses  ;  ils  sont  essentiellement  fibreux.  Les  premiers  sont 
formés  de  faisceaux  qui  se  portent  très-obliquement  de  l'une  à  l'autre 
surface,  et  qui  constituent  des  lames  concentriquement  disposées;  ils  sont 
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essentiellement  flbro» cartilagineux,  et  ne  renferment  ancone  trttt  4e 
cellules  adipeuses. 

Ces  flbro-cartilages  se  moulent  sur  les  os  correspondants,  doot  ilsempran- 
tent  en  grande  partie  la  forme.  Celle-ci  ofl^e*  donc  quelqaes  difléreacei. 
suivant  l'articulation  à  laquelle  ils  appartiennent;  cependant  on  peut  la 
comparer,  pour  la  plupart,  à  un  segment  de  cylindre  qui  serait  échaDcré  eci 
arrière.  Vus  parleur  partie  postérieure,  ils  sont  légèrement  coocaTes:  vm 
par  leur  partie  antérieure,  ils  sont  convexes.  Leurs  faces  supérieure  et  infé- 
rieure sont  planes,  les  cartilages  comblant  la  dépression  que  circonscriimi 
les  anneaux  osseux  ;  elles  adhèrent  de  la  manière  la  plus  intime,  d'uri* 
pari  à  ces  cartilages ,  avec  lesquels  elles  se  continuent,  de  l'autre  à  (n 
anneaux. 

Lorsqu'on  les  divise  parallèlement  à  leur  surface  plane  ou  adhérente,  ùz 
remarque  qu'ils  sont  formés  de  deux  parties  bien  différentes  :  l'une  péripb^* 
rique,  très-dense,  composée  de  lames  annulaires  et  concentriques  ;  Vautn 
centrale,  molle,  et  d'aspect  homogène. 

Les  lames  périphériques  des  fibro-cartilages  amphiarthrodiaux  n'en  par- 
courent pas  toute  la  circonférence  ;  elles  représentent  des  segments  d'anneac; 
dont  les  extrémités  plus  amincies  s'entrecroisent.  Chaque  lame  compttùi 
plusieurs  segments.  —  Ces  lames,  plus  nombreuses  en  avant  qu'en  nrièrt. 
se  composent  de  fibres  très-obliquement  dirigées  de  Tune  à  l'autre  sur 
foce  isrticulaire.  Toutes  les  fibres  de  la  même  lame  s'inclinent  dam  U 
même  sens,  et  affectent  par  conséquent  une  direction  parallèle.  Celles  àe  Li 
lame  qui  la  précède  ou  la  suit  se  comportent  de  la  même  manière,  mai" 
présentent  une  obliquité  inverse,  d'où  il  suit  qu'en  se  superposant  les  fibir^ 
des  divers  plans  se  croisent  en  sautoir. 

Parmi  ces  lames,  il  en  est  qui  sont  essentiellement  constituées  par  à . 
tissu  élastique,  et  d'autres  qui  sont  de  nature  fibreuse.  Les  lames  élastique 
et  les  lames  fibreuses  se  succèdent  alternativement  de  la  circonférenoe  a: 
centre.  Sur  une  coupe  transversale,  les  premières  se  reconnaissent  à  lei: 
couleur  blanche,  à  leur  opacité,  à  leur  densité  plus  grande;  les  secondes*  i 
leur  moindre  consistance,  et  surtout  à  leur  demi-transparence. 

Les  lames  élastiques  se  composent  de  fibres  de  noyau  et  de  fibres  de  ti«i 
conjonctif .  Mais  celles-ci  ne  prennent  à  leur  formation  qu'une  part  i 
elles  relient  entre  elles  les  précédentes,  et  leur  servent  en  quelque  i 
substratum.  Les  fibres  de  noyau,  ou  fibres  élastiques  fusifonnes,  sont  e\tr«'- 
moment  multipliées,  très-longues,  et  remarquables  par  la  teinte  sombrr  6 
leurs  bords.  A  ces  fibres  se  trouvent  entremêlées  des  cellules  de  cartilage. 
dont  le  nombre  augmente  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la  partie  ce*;- 
traie  du  ligament. 

Les  lames  fibreuses  sont  formées  de  fibres  de  tissu  coi^Jonctif  réunies  n 
faisceaux.  Elles  renferment  dans  leur  épaisseur  des  cellules  étoilées,  et  qn^ 
quefois  aussi  de  véritables  cellules  de  cartilage. 

La  portion  molle  des  fibro-cartilages  amphiarthrodiaux  se  reproche  f^ 
général  un  peu  plus  de  leur  partie  postérieure.  Elle  est  d'un  blanc  m»' 
d'un  aspect  homogène,  d'une  consistance  asses  ferme  au  voisinage  ée  a 
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I       partie  périphérique,  mais  qui  diminue  de  plus  en  plus  en  se  portant  de  celle-ci 

yen  le  centre.  Lorsqu'on  la  divise  perpendiculairement  de  part  en  part,  on 

I:      obaerre  sur  le  profil  de  la  coupe  une  large  cavité  dont  les  parois,  extré^ 

f      mement  anfractueuses,  sont  hérissées  d'une  multitude  de  prolongements, 

inégaux  et  remarquables  surtout  par  leur  irrégularité,  surmontés  eux-mêmes 

d'une  foule  de  prolongements  analogues,  mais  plus  petits.  Quelques  auteurs 

r      oDt  voulu  voir  dans  cette  cavité  une  synoviale  rudimentaire,  mais  bien  à 

c      tort  ;  car  elle  ne  présente  ni  les  connexions,  ni  la  structure,  ni  les  usages  des 

séreuses  articulaires. 

Inmiergée  pendant  vingt-quatre  heures  dans  l'eau  Arolde,  la  portion  cen« 
traie  double  de  volume.  —  Plongée  dans  l'eau  bouillante,  elle  n'augmente 
pas  de  volume,  mais  acquiert  une  densité  remarquable  qui  rappelle  celle 
des  flbro-cartilages  interarticulaires. 

Cette  portion  centrale  est  composée  de  fibres  de  tissu  conjonctif  qui  se 
croisent  dans  toutes  les  directions  ;  de  fibres  élastiques  fusiformes  à  tous  les 
degrés  de  développement,  et  en  grand  nombre  ;  et  enfin  de  cellules  de  car- 
tilage, extrêmement  multipliées,  irrégulièrement  disséminées,  et  offrant  des 
dimensions  très-inégales,  un  tnode  de  configuration  très-varié.  Certaines 
cellules  renferment  Jusqu'à  dix  ou  douze  cellules  secondaires.  Quelques-unes, 
très-volumineuses  aussi,  ne  contiennent  pas  de  cellules  de  seconde  généra- 
tion, mais  de  nombreux  noyaux.  D'autres  ne  contiennent  que  trois  ou  quatre 
noyaux,  quelquefois  un  seul.  Il  en  est  qui  ne  présentent  qu'une  enveloppe; 
mais  on  en  voit  beaucoup  aussi  qui  sont  formées  par  une  série  d'enveloppes 
concentriques.  Ces  dernières  se  distinguent  des  autres  par  la  petitesse  de 
u     leur  cavité  et  l'épaisseur  plus  grande  de  leurs  parois, 
r        La  structure  de  ces  ligaments  nous  rend  très-bien  compte  de  leur  remar- 
quable élasticité.  Parmi  les  parties  fibreuses  et  fibro-cartilagineuses  des 
•     diarthroses,  il  n'en  est  aucune  qui  soit  aussi  riche  en  cellules  de  cartilage, 
r    aucune  qui  présente  une  aussi  forte  proportion  de  fibres  de  noyau.  Le  tissu 
f    élastique  revêt  dans  leur  épaisseur  toutes  ses  formes  transitoires.  Lorsqu'on 
P     se  propose  d'étudier  son  mode  de  génération,  ils  peuvent  être  choisis  avec 
avantage. 
Tous  les  auteurs  gardent  le  silence  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  fibro- 
^    cartilages  amphiarthrodiaux.  Ces  vaisseaux  et  nerfs  existent  cependant  ;  mais 
I     nulle  part  la  nature  ne  les  a  recouverts  d'un  voile  plus  épais  et  plus  difficile 
;     à  soulever.  Longtemps  j'ai  cru  aussi  qu'ils  faisaient  complètement  défaut. 
I^eur  absence  toutefois  me  semblait  un  fait  si  exceptionnel,  qu'elle  me  laissait 
quelques  doutes,  et  Je  ne  cessais  pas  de  continuer  et  de  varier  mes  recher- 
ches. Un  Jour  J'aperçus  un  segment  de  vaisseau;  plus  tard.  J'en  vis  un  petit 
groupe;  puis  Je  parvins  à  distinguer  des  réseaux,  et  à  ma  grande  surprise 
et  satisfaction,  il  me  fut  donné  aussi  d'observer  des  nerfs  qui  accompagnaient 
les  vaisseaux.  Ici,  comme  ailleurs,  on  trouve  donc  des  réseaux  sanguins  et  des 
^     plexus  neneux,  dont  les  mailles  s'entremêlent.  Dans  les  parties  fibreuses 
et  fibro-cartilagineuses  des  autres  articulations,  les  unes  et  les  autres  sont 
très-accessibles  4  nos  moyens  d'investigation;  rien  de  plus  facile  que  de  les 
>    mettre  en  évidence.  Ici, au  contraire,  rien  de  plus  difficile;  et  aujourd'hui 
encore,  où  cette  étude  m'est  devenue  familière,  J'échoue  quelquefois  dans 
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leur  recherche.  Deux  causes  expliquent  la  difficulté  qu'elle  préiente:  docr 
part,  ces  vaisseaux  et  nerfs  sont  moins  nombreux  que  dans  les  fibro-mt!- 
lages  diarthrodiaux;  d'une  autre  part,  les  vaisseaux  sont  de  simples  dj^llair'H 
parfaitement  transparents,  et  dont  les  parois  semblent  adhérer  ao  ts^ 
fibreux.  Je  n'ai  pas  rencontré  une  seule  fois  un  capillaire  artériel  oo  in 
capillaire  veineux  muni  de  fibres  musculaires. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfd  de  ces  flbro-cartilages  ne  se  distribuent,  do  A'^ir 
qu'à  leur  partie  périphérique.  Leur  portion  molle  ou  centrale  en  est  u>v 
stamment  dépourvue  à  l'état  normal.  Dans  l'état  pathologique  il  n>De>' 
plus  ainsi.  Lorsque 'le  corps  d'une  vertèbre  est  le  siège  d'une  ostéite,  si  K- 
s'étend  du  côté  de  l'ariiculation,  elle  détermine  le  ramollissement  du  carL- 
lage  correspondant,  qui  est  absorbé  en  partie  ou  en  totalité;  et  rinflunmh 
tion  se  propageant  alors  à  la  portion  molle,  celle-ci  se  vascularise  ;  elle  pt .' 
ainsi  devenir  très-vasculaire.  Au  début  de  mes  recherches,  ce  fut  un  fibr- 
cartilage  semblable  qui  se  présenta  le  premier  à  mon  examen  ;  l'état  morbic 
du  cartilage  et  de  l'oâ  était  évident,  bien  qu'il  n'y  eût  du  reste  aucune  tn- 
de  suppuration;  mais  le  fibro-cartilage  paraissait  sain.  Je  crus  pouvoir'' 
conclure  que  la  portion  molle  de  ces  ligaments  était  très-riche  en  vaissea-i. 
et  que  la  portion  périphérique  en  était  privée.  Des  observations  soq^  : 
répétées,  faites  sur  des  ligaments  sains,  sont  venues  me  prouver  au  iv^ 
traire  que  cette  portion  périphérique  seule  en  était  pourvue. 

2«  Ligaments  périphériques,  —  Ces  ligaments,  au  nombre  de  deuT,  ent  r- 
rent  d'une  gaîne  presque  complète  les  surfaces  articulaires  et  le  fibriKa: - 
lage  interosseux.  Us  diffèrent  de  ceux  des  diarthroses  par  TextrOme  inéral" 
des  faisceaux  fibreux  qui  les  composent  :  parmi  ceux-ci,  les  plus  pn>f'  :  - 
sont  les  plus  courts  ;  les  superficiels  sont  toujours  beaucoup  plus  loag«  '  ^ 
en  diffèrent  aussi  par  l'étendue  plus  grande  de  leurs  inseriions;  on  l<f5«  > 
s'attacher  non-seulement  sur  tout  le  pourtour  des  surfaces  articulaire 
mais  sur  toute  la  circonférence  du  fibro-cartilage.  Il  suit  de  cette  di^-- 
tion  que  les  ligaments  périphériques  et  le  ligament  interosseux  font  r  i* 
en  quelque. sorte,  de  même  que  celui-ci  fait  corps  avec  les  deux  sur^:  * 
articulaires.  De  là  l'extrême  solidité  de  ce  mode  d'union  qui  résiste  aux  ; 
grandes  violences.  Aussi  voyons-nous  presque  toujours,  à  la  suite  de  - 
violences,  les  surfaces  articulaires  se  briser  et  bien  rarement  se  lu\er. 

La  structure  des  ligaments  périphériques  ne  diffère  pas,  du  reste,  de  ^' 
des  ligaments  correspondants  des  diarthroses.  Ils  sont  également  riche-  : 
vaisseaux  et  en  nerfs.  Les  plexus  nerveux  qu'ils  renferment  nous  expliq^ 
en  partie  l'état  de  malaise  qui  se  produit  dans  toutes  les  attitudes  extrtrr 
et  trop  longtemps  prolongées  du  rachis. 


C.  —  Dévelopyeneiit  des  uuplitaHliroMt. 

Au  début  de  leur  développement,  les  amphiarthroses  ne  sont  conflit; 
que  par  leurs  cartilages  et  leurs  ligaments  périphériques.  l..es  cari 
sont  lisses,  unis,  entièrement  indépendants.  Les  ligaments  péripht-r- 
s'étendent  de  l'un  à  l'autre,  et  semblent  formés  par  un  simple  proloncf 
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du  périoste.  Dans  cette  première  période  de  leur  évolution,  elles  ne  diffè- 
rentpasdesdiarthroses.  Elles  sont  mobiles  comme  celles-ci,  et  le  sont  presque 
au  même  degré. 

Vers  le  milieu  de  la  vie  intra-utérine,  les  cartilages  commencent  à  se 
recouvrir  d'une  mince  couche  de  fibro-cartilage.  C'est  sur  leur  périphérie 
que  cette  couche  se  montre  d'abord  ;  elle  s'étend  ensuite  peu  à  peu  de  la 
circonférence  au  centre.  A  six  mois,  chacun  d'eux  est  revêtu  sur  toute  sa 
surface  libre  de  prolongements  villeux  extrêmement  déliés.  Ceux-ci  se  déve- 
loppant plus  rapidement  sur  la  partie  périphérique,  on  voit  bientôt  appa- 
raître des  lames  fibreuses,  concentriques,  dont  le  nombre  et  Tépaisseur 
augmentent  progressivement  et  lentement. 

A  la  naissance,  la  portion  périphérique  du  fibro- cartilage  interosseux  est 
déjà  très-manifeste.  Les  deux  lames  cartilagineuses  adhèrent  l'une  à  l'autre, 
mais  seulement  sur  leur  circonférence  ;  sur  le  reste  de  leur  étendue,  elles  sont 
encore  libres  et  presque  indépendantes.  La  portion  molle  est  représentée  par 
de  minces  lamelles  et  des  filaments  tri>8-grêles  qui  se  continuent  sur  quelques 
points,  avec  les  lamelles  et  les  filaments  de  la  surface  opposée.  Ces  fibro- 
cartilages,  qui  offrent  chez  l'adulte  une  si  grande  résistance,  ne  constituent 
donc  pour  le  nouveau-né  qu'un  faible  moyen  d'union.  De  là,  chez  lui,  la 
mobilité  si  remarquable  de  toutes  les  amphiarthroses.  En  saisissant  les  deux 
surfaces  de  l'une  de  ces  articulations,  on  peut  très-facilement  les  faire  glisser 
en  tous  sens;  on  peut  également  leur  imprimer  un  mouvement  de  rotation 
et  un  mouvement  de  circumduction  assez  étendu.  La  colonne  vertébrale,  à 
cet  âge,  est  d'une  flexibilité  extrême. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'enfance,  les  deux  surfaces  articulaires  n'adhè* 
rcnt  aussi  que  faiblement  Tune  à  l'autre,  et  restent  par  conséquent  très- 
mobiles.  Cependant  la  portion  périphérique  des  fibro-cartilages  continuant 
de  s'avancer  lentement  de  la  circonférence  au  centre,  la  portion  molle^et  sa 
ca\ité  se  réduisant,  l'union  devient  graduellement  plus  solide. 

Aux  approches  de  la  puberté,  ces  ligaments  possèdent  la  plupart  des  attri' 
buts  qui  les  caractérisent  ;  mais  ce  n'est  qu'à  vingt  ou  trente  ans  qu'ils  arri- 
vent au  terme  de  leur  accroissement.  ^  On  peut  distinguer  dans  leur  évo- 
lution quatre  périodes  très-différentes. 

Dans  la  première,  les  surfaces  articulaires  sont  lisses,  unies,  complète- 
ment indépendantes,  et  en  tout  semblables  à  celle  des  diarthroses. 

Dans  la  seconde,  elles  se  recouvrent  d'une  mince  couche  fibro-cartilagi- 
neuse,  se  hérissent  de  prolongements  villiformcs,  s'unissent  par  leur  circon- 
férence, adhèrent  à  peine  dans  le  reste  de  son  étendue,  et  conservent  une 
grande  mobilité. 

Dans  la  troisième,  la  partie  périphérique  des  fibro-cartilages  augmente 
d'épaisseur,  les  adhérences  au  niveau  de  la  portion  centrale  se  multiplient, 
la  cavité  articulaire  se  réduit,  l'union  devient  plus  solide  et  l'articulation 
moins  mobile. 

Dans  la  quatrième,  le  fibro-cartilage  interosseux  revêt  ses  caractères  défi- 
nitifs, et  les  surfaces  articulaires  n'offrent  plus  alors  qu'une  mobilité  extrê- 
mement limitée. 

Toutes  les  amphiarthroses  ne  parcourent  pas  ces  quatre  périodes.  Il  on 
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est  qui  s'arrêtent  à  la  seconde,  et  d'autres  à  la  troisième.  Celki  qui  s'inêtfa* 
à  la  seconde  période  diffèrent  à  peine  des  diarthroses.  Celles  quis'anêteot  t 
la  troisième  en  diffèrent  davantage,  mais  ne  peuvent  être  asdmiléet  cepra 
dant  aux  amphiarthroses  qui  ont  atteint  leur  complet  développeinenl.  0^ 
articulations  dont  le  flbro-cartilage  est  resté,  pour  ainsi  dire,  i  lex 
d'ébauche,  n'appartiennent  en  réalité  à  aucune  des  trois  classes.  Le  modi 
de  conformation,  la  structure  de  leur  ligament  interosseux,  leur  asâgoet 
une  place  intermédiaire  aux  articulations  mobUes  et  semiHnobilei;eli.-* 
établissent  la  transition  des  unes  aux  autres. 


Ces  articulations,  si  mobiles  dans  les  premières  périodes  de  leur  déi^l  ^ 
pement,  n'offrent  plus,  chez  l'adulte,  que  des  mouvements  trèsrobscj.'^ 
mais  cependant  assez  variés,  puisque  la  plupart  d'entre  elles  possèdent  1  »[- 
position  double,  la  circumduction  et  la  rotation. 

Le  mouvement  d'opposition  consiste  dans  une  sorte  de  balancement  6^ 
surfaces  articulaires,  qui  a  lieu  d'arrière  en  avant  et  d'avant  en  arrièrp,  . 
bien  de  gauche  à  droite  et  de  droite  à  gauche.  Dans  le  premier  cas,  H  p^' . 
les  noms  de  flexion  et  d'extension,  et,  dans  le  second,  celui  d'incUoti'-  : 
latérale. 

Les  mouvements  de  circumduction  et  de  rotation  sont  plus  bornés  eoc^  : 
Beaucoup  d'amphiarthroses  en  sont  dépourvues. 

En  imposant  aux  mouvements  de  ces  articulations  des  bornes  «.-- 
étroites,  la  nature  a  voulu  surtout  assurer  leur  solidité.  A  celle-ci  cepeci- 
elle  n'a  pas  entièrement  sacrifié  la  mobilité.  Afin  de  réunir  les  deux  aw  • 
tages,  elle  a  lié  entre  elles  toutes  les  amphiarthroses  par  la  plus  étroitr  :- 
pendance  :  toutes  se  meuvent  à  la  fois  ;  toutes  se  reposent  en  même  tii:;* 
Les  surfaces  articulaires  étant  ici  très-solidement  unies,  chacune  dVK-  - 
déplace  à  peine  ;  mais  que  toutes  se  déplacent  simultanément ,  que  tou^ 
déplacements  partiels  s'igoutent  les  uns  aux  autres,  et  le   mouicrj 
deviendra  sensible. 

Fibro-cartilage  interosseux  extrêmement  résistant,  mouvements  ti^*-:i- 
tés,  simultanéité  et  solidarité  de  ces  mouvements,  tels  sont  les  trois  i:  ' 
buts  caractéristiques  des  amphiarthroses. 

B.  —  Glas«lllcatlon  éf  anpIilaHaurMC*. 

Ces  articulations  peuvent  être  divisées  en  deux  ordres  :  celles  qui  >  : 
complètement  développées,  ou  amphiarihroseê  parfaites;  et  celles  qui  r 
parcouru  que  les  deux  ou  trois  premières  phases  de  leur  évolution,  o*  ^ 
phiarthroses  imparfaites,  amphiarthroses  de  transition,  que  nous  désigt--  -  - 
sous  le  nom  de  diarthro-amphiarthroses. 

Los  premières,  ou  les  amphtarthroses  proprement  dites,  sont  ntDé<9  ^•:* 
ligne  médiane.  A  cet  ordre  se  rattachent  toutes  les  articulations  éts  • 
vertébraux  entre  eux,  ainsi  que  les  articulations  sacro-vertébrales  H  «•  ~ 
coccygienne.  Elles  ont  pour  caractère  distinctif  un  fibro-cartilage  tftv:^ 
tant,  qui  constitue  le  principal  moyen  d'union  des  surfaces  articakiR:>< 
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Les  secondes,  ou  les  diarthro'amphiarthroseêf  ne  sont  pas  moins  nom- 
I     breuses  que  les  précédentes.  Elles  ont  ponr  principal  moyen  d'union  les 
i     ligaments  périphériques.  Le  fibro-cartilage  ne  prend  à  cette  union  qu'une 
(     part,  d'abord  presque  nulle,  et  ensuite  de  plus  en  plus  importante.  Les  arti- 
culations de  cet  ordre  différent  donc  les  unes  des  autres.  Elles  s'échelonnent, 
^     pour  ainsi  dire.  An  plus  bas  degré  de  l'échelle  se  place  l'articulation  sacro- 
(     iliaque,  dont  le  flbro^artilage  est  si  rudimentaire,  qu'il  ne  concourt  pas  à 
l'union  des  surfaces  articulaires,  presque  aussi  unies  et  aussi  indépendantes 
que  dans  les  diarthroees.  Au-dessus  de  celle-ci  viennent  se  ranger  les  arti- 
culations de  la  tête  des  côtes  avec  les  corps  des  vertèbres  ;  id  le  fibro-carti- 
lage  est  déjà  assez  résistant  pour  Jouer  le  rôle  de  ligament.  Sur  un  degré  plus 
élevé,  on  voit  la  symphyse  des  pubis,  dont  le  flbro-cartilage  et  les  ligaments 
périphériques  offrent  une  résistance  à  peu  près  égale.  En  étudiant  les  articu- 
lations de  ce  second  ordre,  nous  verrons  qu'elles  correspondent  aux  diverses 
'    phases  du  développement  des  amphiarthroses  parfaites  ;  ce  qui  est  provisoire 
pour  ces  dernières  devient  définitif  ou  permanent  pour  elles. 

Blandin  avait  déjà  divisé  les  amphiarthroses  en  deux  ordres  :  à  l'un,  il 
rattachait  toutes  les  articulations  des  corps  vertébraux  et  celle  des  putiis, 
c'est-à-dire  les  amphiarthroses  proprement  dites  ;  l'autre  comprenait  l'union 
des  lames  vertébrales  et  des  apophyses  épineuses.  Mais  ce  dernier  ordre 
diffère  trop  du  précédent  pour  qu'on  puisse  l'en  rapprocher  et  le  ranger 
dans  la  môme  classe.  Il  me  parait  plus  rationnel  de  considérer  les  moyens 
d'union  des  lames  vertébrales  et  des  apophyses  épineuses  comme  de  simples 
ligaments  interosseux  destinés  à  consolider  les  articulations  des  apophyses 
articulaires. 

§  3.  —  Des  stnarthrosks  en  oiNÉRAi. 

Les  synarthroseSf  ou  articulations  immobilesj  occupent  le  crftne  et  la  face. 
Les  unes  sont  situées  à  droite  et  à  gauche  du  plan  médian  ;  les  autres  reposent 
sur  ce  plan,  qui  les  divise  en  deux  moitiés  symétriques.  Leur  nombre  est 
moins  considérable  que  celui  des  diarthroses,  et  un  peu  plus  grand  que  celui 
des  amphiarthroses. 

Ces  articulations,  essentiellement  constituées  par  leurs  surfaces  articu- 
laires, se  divisent  en  deux  ordres  :  les  synarthroses  à  sur  faces  indépendantes  et 
les  synarthrases  à  surfaces  continues. 

i*  Synarthroses  à  surfaces  indépendantes.  —  Ce  premier  ordre  comprend 
trois  genres  très -distincts.  Dans  l'un,  les  os  s'unissent  par  pénétration 
réciproque  ou  engrènement  :  c'est  la  suture.  Dans  l'autre,  ils  s'unissent  par 
la  réception  d'une  crête  dans  une  rainure  :  c'est  la  schindylèse.  Dans  le 
troisième,  les  deux  os  ne  présentent,  ni  saillies,  ni  aspérités,  ni  dépressions; 
les  surfaces  sont  lisses  et  simplement  juxtaposées. 

La  suiure  est  le  mode  d'union  de  la  plupart  des  os  du  crâne  et  de  la  face. 
Il  en  existe  trois  espèces  :  la  suture  profonde  ou  dentée^  la  suture  superfi- 
rielle  ou  harmonique^  et  la  suture  squameuse  ou  écaiUeuse. 

A.  La  suture  profonde  ou  dentée  est  caractérisée  par  le  volume,  le  nombre 
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et  reitrôme  irrégularité  des  saUlies,  à  l'aide  desquelles  les  deux  os  se> 
grùnent.  Quelques-uns  se  pénètrent  si  profondément,  qu'ils  semblent  i  ^-o 
trclacer  par  leurs  bords  :  telles  sont  les  sutures  pariétale,  lambdoidf.ti 
D'autres  se  pénètrent  par  des  saillies  moins  longues  et  plus  aiguf>;  «•: 
courtes  et  épaisses  à  leur  base  ;  quelquefois  courtes  et  aplaties.  Il  existe,  i  <  t 
égard,  de  si  grandes  variétés,  qu'on  ne  rencontre  pas  sur  le  mèmt  iodiui. 
deux  sutures  dentées  qui  se  ressemblent.  La  même  suture  diffère  au»  d  l: 
individu  à  un  autre,  d'où  il  suit  que  le  frontal  ou  l'occipital  d'un  adulte  - 
peut  s'unir  aux  pariétaux  d'un  autre  adulte  du  môme  Age,  ou  le  pviru 
droit  du  premier  au  pariétal  gaucbe  du  second. 

Les  dents  les  plus  longues  correspondent  toujours  à  la  face  cooteie  c 
l'os;  aussi  les  sutures  dentées  présentent-elles  un  aspect  trës-différeot  ^^^ 
vaut  qu'on  les  examine  par  la  surface  externe  ou  la  surface  interne  du  cr^ . 
Parmi  les  dépressions  anguleuses  ou  coniques  qui  séparent  ces  saillies,  .^ 
plus  profondes  se  rapprochent  plus  au  contraire  de  la  lace  concave;  a. 
les  voit  souvent  se  ranger  en  série  linéaire. 

Pour  consolider  ces  sutures,  la  nature  a  donné  aux  deux  surfaces  qui  :> 
pénètrent  mutuellement  la  plus  grande  largeur  possible.  Yojea  répaisrr* 
du  bord  supérieur  du  frontal,  des  bords  supérieur,  antérieur  et  posUfn*  : 
des  pariétaux,  du  bord  supérieur  de  l'occipital  ;  les  os  du  nex,  ti  minces^  k: 
toute  leur  étendue,  s'épaississent  brusquement  à  leur  partie  supéritu:^ 
.c'est-à-dire  au  niveau  de  leur  union  avecTéchancrure  du  frontal;  rapo{ib}K 
montante  des  maxillaires  se  renfle  aussi  un  peu  au  moment  où  elle  yir.: 
8*unir  à  cette  échancrure. 

Un  autre  moyen  de  consolidation,  bien  autrement  efficace  que  la  lêxp  ^ 
de  ces  surfaces,  et  la  pénétration  réciproque  de  leurs  dentelures,  cooi^  • 
dans  les  biseaux  inclinés  en  sens  inverse  qu'elles  présentent  sur  les  di'*-^ 
points  de  leur  longueur.  Je  rappellerai  seulement  le  triple  biseau  du  Inc.. 
incliné  en  bas  supérieurement,  en  dehors  latéralement,  de  telle  sorte  qw 
s'appuie  sur  les  pariétaux  par  sa  partie  moyenne,  tandis  que  ceux-ct  i  &r 
puient  sur  lui  de  chaque  côté.  Des  biseaux  tour  â  tour  inclinés  en  sc:: 
opposé  représentent,  pour  les  sutures  dentées,  leur  véritable  ou  du  nx  :* 
leur  plus  puissant  moyen  d'union.  C'est  par  leur  mode  d'agencemeot  c.> 
tous  les  os  du  crâne  se  soutiennent  mutuellement.  Ainsi  agencés,  enchère»  - 
les  uns  dans  les  autres,  ils  opposent  une  résistance  solidaire  à  toute  >> 
causes  de  disjonction  des  sutures. 

B.  La  guture  superficielle  ou  harmonique  diffère  de  la  précédente  :  1*  {-* 
ses  dentelures,  qui  représentent  de  simples  aspérités;  3*  par  Tabceoct  : 
biseaux  alternativement  inclinés   en  sens  contraire.  La  face    noui  •  ' 
de  nombreux  exemples  de  cette  suture.  Si  elle  n'est  pas  consolidée  par 
mécanisme  des  biseaux,  elle  l'est  par  un  autre  procédé  non  moins  ingeui* . 
qui  enchaîne  très-fortement  tous  les  os  de  la  face,  et  qui  consiste  daw  l   ' 
situation  relative,  comparable  à  celle  des  pierres  d'une  voûte,  situatina  u 
que  les  chocs  conmiuniqués  à  l'un  d'eux  tendent  à  le  rapprocher  des  mitr  * 
c'est-A-dirc  à  resserrer  toutes  les  sutures. 

C.  La  suture  squameuse  ou  êcailleuse  présente  pour  attribut  distinrL  ' .  * 
surfaces  articulaires  si  obliquement  coupées,  qu'elles  reposent,  l'une  t^  * 
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Tiice  convexe  de  l'un  des  os,  et  Tautre  sur  la  face  concave  de  l'os  opposé.  Il 
suit  de  leur  extrême  obliquité  qu'elles  sont  très-larges  :  c'est  à  cette  grande 
largeur  des  surfaces  articulaires  que  les  sutures  écailleuses  empruntent  une 
partie  de  leur  solidité.  Cependant  elles  en  sont  redevables  aussi  aux  aspé- 
rités, aux  crêtes,  aux  sillons  qui  les  recouvrent,  et  qui  leur  permettent  de 
5e  pénétrer,  de  se  fixer  mutuellement.  —  Leur  nombre  est  plus  limité  que 
celui  des  sutures  dentées  et  harmoniques.  —  Elles  ont  pour  siège  la  région 
(le  la  tempe,  où  l'on  trouve  sur  une  môme  ligne  les  sutures  sphéno-fron- 
tale,  sphéno-  et  temporo  pariétales.  Cette  dernière  en  représente  le  type  le 
plu*  parfait. 

Dans  les  trois  espèces  de  sutures,  les  surfaces  articulaires  ne  sont  pas 
Immédiatement  en  contact  ;  elles  restent  séparées  par  une  couche  fibreuse 
qui  leur  adhère  et  qui  contribue  à  les  unir  plus  solidement.  Cette  couche 
tibreuse  est  une  dépendance  de  la  membrane  dans  l'épaisseur  de  laquelle 
se  développent  la  plupart  des  os  du  crâne  et  de  la  face. 

U  schindylèse  se  distingue  des  sutures  par  le  peu  d'étendue  et  la  simpli- 
cité (les  deux  surfaces  articulaires,  dont  l'une  revôt  l'aspect  d'une  rainure,  et 
1  autre  celui  d'une  crête  mousse  ou  tranchante.  Les  exemples  en  sont  peu 
nombreux.  A  ce  genre  de  synarthrose  appartiennent  l'articulation  de  la 
basi'  du  vomer  avec  la  crête  médiane  du  corps  du  sphénoïde ,  celle  du  bord 
intérieur  du  palatin  avec  les  deux  lames  qui  limitent  en  bas  l'entrée  du 
binus  maxillaire,  celle  des  bords  latéraux  de  l'apophyse  basilairc  avec  le 
M>mmct  des  rochers.  -*  La  schindylèse  sphéno-vomérienne  est  cslle  qui  offre 
lo^  surfaces  articulaires  les  plus  larges;  elle  concourt  ainsi  à  consolider  la 

<  loison  des  fosses  nasales.  —  La  schindylèse  palato-maxillaire  est  constituée 
[»ar  trois  lames  d'une  extrême  minceur.  —  La  schindylèse  pétro-occipitale 
'ontraste  avec  les  précédentes  par  sa  solidité.  Fixant  le  sommet  du  rocher, 
«lie  contribue  à  immobiliser  le  temporal,  et  lui  vient  en  aide  dans  les  fonc- 
tions de  murs  boutants  qu'il  remplit  relativement  aux  os  plus  élevés. 

Le  troisième  genre  de  synarthroscs,  dans  lequel  les  surfaces  articulaires 
Ntnt  ]i>ses  et  simplement  Juxtaposées,  n'appartient  quà  des  os  de  très-petites 
•iimonsions.  A  ce  genre  viennent  se  rattacher  l'articulation  de  Tunguis  avec 
'('  maxillaire  supérieur,  Tarticulation  du  palatin  avec  le  même  os,  celle  de 
1  apophyse  auriculaire  du  cornet  inférieur  avec  la  base  du  sinus  de  cet  os. 

*2"  Synarthroses  à  surfaces  dàntinues.  —  Ce  second  ordre  ne  présente  qu'un 
Miil  genre,  la  synchondrose*  Ici  les  surfaces  restent  à  distance  ;  un  cartilage 
I>lii^  ou  moiniilong  s'étend  de  l'une  à  Tautrc  en  se  continuant  avec  chacune 
(i  illes.  Ainsi  sont  unis  :  l'occipital  avec  le  corps  du  sphénoïde;  la  lame  per- 
lu'iuiiculaire  de  l'ethmoïde  avec  le  vomer  ;  l'apophyse  stytoîde  avec  le  ro- 
'  lier;  ainsi  est  unie  la  première  c6te  a>cc  le  sternum. 

fuutes  ces  articulations  ont  pour  caractère  commun  la  précocité  de  leur 
"->itication  ;  la  synchondrose  sphéuo-occipitale  s  ossifie  à  quinze  ans;  lasyn- 

<  liofidrose  pétro-styloïdienne,  de  trente  à  trente-cinq;  la  synchondrose  costo- 
i^ternale,  de  cinquante  à  soixante,  et  souvent  plus  tôt. 
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DES  ARTICULATIONS  EN  PARTICULIER 

L'ordre  que  nous  avons  suivi  dans  la  description  des  différentes  partie*  i 
squelette  est  celui  que  nous  adopterons  aussi  pour  Tétude  des  articuUti'  ^ 
Celles  de  la  tête  nous  occuperont  d'abord  ;  viendront  ensuite  celles  du  tr  > 
puis  celles  des  membres. 

CHAPITRE  PREMIER. 

ARTICULATIONS   DE   LA  TÊTE. 

Les  articulations  de  la  tête  se  partagent  en  quatre  groupes  :  celle-  ^ 
crflne,  celles  de  la  face,  celles  de  la  mâchoire  supérieure  avec  le  crlnn?.  - 
enfin  celles  de  la  mâchoire  inférieure  avec  cette  même  cavité. 

Les  trois  premiers  groupes  d'articulations  appartiennent  à  la  cla^  *  * 
synarthroses.  Tous  les  faits  qui  les  concernent  nous  sont  déjà  a^iv  • 
les  uns,  en  effet,  se  rattachent  à  l'étude  du  cr&ne  et  de  la  face,  et  *»n[  • . 
exposés  dans  l'ostéologie;  les  autres  se  trouvent  mentionnés  dans  les  o  :*.- 
dérations  que  nous  avons  présentées  sur  les  articulations  immobiles. 

Parmi  les.  articulations  de  la  tête,  nous  n'avons  donc  plus  à  étudier  c 
l'articulation  de  la  mâchoire  inférieure  avec  le  crâne. 

ARTICULATION   TEIIPORO-MAXILLAIRE. 

C'est  une  articulation  bicondylienne,  ou  diarthrose  du  second  ordiv,  <- 
les  surfaces,  représentées  l'une  et  l'autre  par  un  condyle,  ne  se  oorre--- 
dent  pas,  mais  dont  la  contiguïté  est  rétablie  par  un  fibro-cartilage  \    ' 
articulaire. 

L'articulation  temporo-maxillaire  nous  offre  à  considérer:  deui  >\>' 
contiguës,  un  fibro-cartilage  interarticulaire  ou  moyen  de  contigu;' 
ligaments  ou  moyens  d'union,  deux  synoviales  ou  moyeus  de  gli^seiC''! 
enfin  les  mouvements  qui  lui  sont  propres. 


(^s  surfaces  sont  constituées  :  du  côté  de  la  mâchoire  inférienrv. .: 
condyle;  du  côté  du  temporal,  par  la  cavité  glénoîde  et  la  racine  tran-^ 
de  l'apophyse  cygomatique. 

Le  condyle  de  la  mâchoire  inférieure  est  une  éminence  eni;t$<ii.i'-. 
portée  par  un  col  aplati  d'avant  en  arrière.  —  Son  petit  aie«  dont  1 1  '• 
ne  dépasse  pas  6  à  7  millimètres,  se  dirige  d'arrière  en  a^ant  et  de  * 
en  dedans  ;  de  telle  sorte  que  suffisamment  prolongé,  celui  du  ci'\- 
viendrait  croiser  celui  du  côté  gauche  un  peu  au  devant  de  la  symph*^ 
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mcDfon.  —  Son  grand  axe,  d'une  étendue  triple,  n'est  pas  tout  à  fait 

transversal,  mais  légèrement  incliné  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en 
arrière;  prolongé,  il  croiserait  celui  du  côté  opposé  un  peu  au  devant  de  la 
partie  centrale  du  trou  occipital. 

L'aspect  de  ce  condyle  diffère  assez  notablement  suivant  qu'on  l'examine 
à  l'état  sec  ou  à  l'état  frais.  —  A  l'état  sec,  il  présente  une  face  supérieure 
presque  horizontale,  et  une  face  postérieure  qui  se  continue  en  haut  avec 
la  précédente,  mais  qui  ne  s'en  trouve  séparée  par  aucune  ligne  de  démar* 
ration. — A  l'état  frais,  ces  deux  faces  deviennent  beaucoup  plus  distinctes; 
(Iles  sont  séparées  par  un  véritable  bord  qui  constitue  la  partie  la  plus 
c  ulminante  du  condyle,  et  qui  est  convexe  dans  tous  les  sens.  La  face  pos- 
térieure, à  peine  modifiée,  regarde  en  haut  et  en  arrière  ;  la  supérieure 
rt'garde  en  haut  et  en  avant.  La  surface  articulaire  qui  était  semi-ellipsoïde 
et  assez  régulièrement  arrondie,  se  décompose,  en  un  mot,  en  deux  plans 
qui  s'inclinent  en  sens  inverse. 

Ces  deux  plans  et  le  bord  convexe  qui  les  sépare  ne  sont  pas  tapissés  par 
un  cartilage,  ainsi  qu'on  l'avait  pensé.  M.  le  professeur  Gosselin  a  très-bien 
démontré,  en  1841,  que  toute  la  surface  articulaire  du  condyle  est  recouverte 
par  un  prolongement  du  périoste  (1).  Sur  la  face  postérieure,  ce  périoste  est 
'i  peine  modifié.  Sur  la  face  antérieure  et  le  bord  supérieur,  il  comprend 
deux  couches  bien  différentes  que  M.  Gosselin,  du  reste,  a  parfaitement 
flistinguées  :  une  couche  superficielle  ou  fibreuse,  et  une  couche  profonde 
ou  cartilagineuse. 

La  couche  fibreuse  est  formée  de  fibres  de  tissu  coi^onctif  qui  en  repré- 
>etiient  l'élément  principal;  de  cellules  de  cartilage  qui  se  disposent  sur 
une  foule  de  points  en  série  linéaire  ;  de  fibres  élastiques  fusiformes  ;  et  de 
libres  élastiques  à  l'état  de  complet  développement,  mais  extrêmement 
déliées.  —  Chez  le  fœtus,  elle  est  parcourue  par  des  artérioles  et  des  veinules 
anastomosées  entre  elles,  en  sorte  que  sa  structure  ne  diffère  pas  de  celle 
du  périoste.  —  Chez  l'adulte,  les  vaisseaux  ne  s'étendent  pas  au  delà  de  sa 
périphérie. 

La  couche  cartilagineuse  reste  distincte  de  la  précédente  pendant  toute  la 
durée  de  la  \ie  fœtale,  et  souvent  môme  pendant  toute  la  durée  de  l'en- 
Uuue.  Elle  ne  ressemble  nullement  aux  cartilages  diarthrodiaux.  Après  avoir 
trilevé  avec  soin  et  par  voie  d'arrachement  la  couche  fibreuse,  on  remarque 
(| Il  elle  fait  défaut  sur  certains  points,  et  qu'elle  se  compose  d'un  ensemble 
de  mamelons  continus  par  leur  base,  d'où  l'aspect  granuleux  qui  lui  est 
priipre.  Soumise  à  l'examen  microscopique,  elle  offre  la  structure  du  tissu 
i  artilagineux.  Mais  elle  se  distingue  de  tous  les  autres  cartilages  diarthro- 
diaux par  la  présence  de  vaisseaux  sanguins  très-manifestes  et  assez  nom* 
lircux.  —  Dans  l'Age  adulte,  la  couche  cartilagineuse  adhère  d'une  manière 
<i  intime  à  la  couche  fibreuse,  que  ces  deux  couches  sont  i  peine  distinctes, 
•>t  constituent  en  réalité  une  seule  et  même  lame  qui  doit  être  rangée  au 
ri'inbre  des  fibro-cartilages. 

I     (n>ss4>lin,   Hf^herrhe^  jt<r  queiz/ues  curtiUtges  diarthrwHauj'  {HuUft.  de  /ci  ijoc. 
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La  rucitr  ///r/jci/V/^,  >(MTîi-cllip>(>ï(lo  cl  tros-proloiidc  ,  ç?l  limitc'-o  :  iT!  '!• 
luirs,  par  la  lacine  p(>>l<'ri('iin'  rie  rapo[>liys<'  zygomatiqiu' ;  en  (lcliali^.  î< 
l'cpinc  du  splicrioïdi»  el  l'apopliysL'  ^lyloMio;  en  arrière,  par  la  paru  iii  • 
rii'ure  du  eiuiduil  audilil' exiciiie  :  eu  a\au(,  par  lapophyse  artieuiiin'  '1 
lem[M)ral.  Sa  direelioii  e>l  la  luème  que  celle  du  condyle  de  la  ijirHlioiiv,  I 
fissure  de  dlaser  la  traverse  à  la  niani«''re  d'uue  diagonale,  el  la  parla;:::  • 
deux  parlies  :  I'uiïi'  autero-exleme,  laulre  posléro-interne.  La  preiniii- 
seule,  rsl  articulaire  :  la  secuude  esl  retn[)li(^  i)ar  un  (issu  lil)rn-»;'la^h.; , 
auquel  i^e  nièle  mn^  uolalde  pr<q)<u'linu  de  lissu  adi])eu\  ;  elle  ue  ci»rre.-p  tfi. 
pas  à  la  lolalilé  «lu  condyle,  mais  >eulement  à  son  tiers  interne. 

\/(iliophysr  ar(i<  ulairc,  ou  l'aciiiC  lrans\erse  de  ra]»opliyse  zyyuniatiqM 
appelée  aussi  coiulyh'  du  temporal,  suit  la  direction  de  la  «asile  i;l.  ii  il 
KUe  est  convexe  d'aNanl  en  arri«''re,el  un  peu  conca\e  de  dehors  en  dcti^i  ■ 
sa  concavité  >(•  prononce  da\antage  à  1  élat  frais. 

Héunie  à  la  portion  articulaire  de  la  ca\ité  irlénoide,  cette  apophyse  iorv, 
un  quadrilatère  dont  létendue  transAer>ale  Narie  de  18  à  20  millimrht-. 
l'étendue  anlero-postérieurc  de  22  a  2'i.  M  Lune  ni  laulre  n'est  taid^M'c  pi 
un  cartilage:  c'est  aussi  un  prolongement  du  périoste  qui  les  recL»UNr<' 

Sur  la  cavité  glén(»ïde,  ce  périoste  «dire  une  extrême  minceur  et  une  liii'- 
adhérence;  on  jieut  1«'  décoller  trè.^-lacilement.  Sur  le  condyle  du  lenip  :.' 
on  peut  le  détacher  ausri  très-faeilenuMit  chez  le  fœtus  el  1  enfant  :  i^"!»  ^ 
soumis  à  laualy^c,  un  r«'marqne  qu  il  se  comj)ose  à  cet  ."«ge  d  une  Ir.iin' 
tilireuse,  de  c«dliilc."5  de  «artilage,  d  arlerioh's  el  de  veinules.  (Ihez  1  a«liilî'\ 
«e  périoste  adlièr«'  au  cimiraire  «le  la  manière  la  plus  intime  au  condylr.  '-'■ 
semble,  au  i)remier  aspect,  ci)n>lilne  [)ar  mi  li>.-u  e\«lusi\enient  «ardl^ '- 
neu\.  Mai;-  loliservalion  atle^tc  (|u  il  est  également  formé  de  faisitip 
fibreux   entrecroisés,   ««.mlenanl,  soil   dans   leur  épaisseur,  soil  l^an^  l'i:^ 
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I'"il:     178.  —   I.  «'avilr  ulrticid.-.    —   *j.    |{:t(iiio  li;iiisv<  iso  de  I  ai»oitl!yse   zyi:«)iiiali'|-^i 
■oikInIc  «lu  hiiiporal.  —  W.  l'.-lilc  >iitl;i.o  situ,,>  en  avant  c!  m  d.^daiis  du'  (<.n(iVl.\  rr'o.\, 

Ml^si    tic    (Mltlla-r.  —    .'(.    ^j.    S_MluV|,ilr  >U1K-Ilrlli,_    ilc   l  ail  li'll  lall'»ll. 
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-•J.  Son  |„.r«l  cxternr  vcrtiriilrni.'ni  du  il'.-.  — .'i.  Tn's  mininir  sailli."  a  liiiu.'llt'  >  iif  ■' 
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mailles,  un  très-grand  nombre  de  cellules  de  cartilage.  Les  vaisseaux  qu'on 
distingue  si  facilement  dans  la  première  période  de  la  vie,  ont  alors  disparu, 
ou  du  moins  il  n'en  existe  plus  que  des  vestiges. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  présence  si  exceptionnelle  du  périoste,  sur 
les  condyles  de  la  mâchoire  inférieure,  et  sur  les  surfaces  articulaires  du 
(emporal,  il  faut  remonter  aux  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Le 
mode  d'évolution  de  ces  deux  os  nous  l'explique  en  effet  de  la  manière  la 
plus  simple.  Comme  la  plupart  de  ceux  du  crâne  et  de  la  face,  ils  passent 
(1  emblée  de  Tétat  celluleux  à  l'état  osseux;  ils  ne  sont  jamais  précédés  par 
lin  cartilage  d'ossification.  Or,  les  cartilages  diarthrodiaux  constituant  une 
dépendance  de  ce  dernier,  on  comprend  que  celui-ci  n'existant  pas  pour  la 
in.H-hoire  inférieure  et  le  temporal,  les  premiers  fassent  aussi  défaut  sur 
leurs  surfaces  articulaires.  C'est  dans  le  périoste  que  ces  os  ont  pris  nais- 
sance ;  et  c'est  le  périoste  qui  les  recouvre  encore  de  toutes  parts  après  leur 
formation. 

La  portion  de  ce  périoste  qui  répond  aux  surfaces  articulaires  diffère 
d  abord  très-peu  de  celui  des  parties  voisines.  Mais,  sous  l'influence  des 
pressions  et  des  frottements  auxquels  elle  se  trouve  soumise,  elle  se  modifie 
peu  i\  peu;  son  blastème  sous-périostique  devient  le  siège  d'une  hypertrophie 
considérable,  très -prononcée  surtout,  au  niveau  des  parties  qui  subissent  les 
frottements  les  plus  durs,  c'est-à-dire  sur  la  partie  antéro-supérieure  du 
condyle  de  la  mâchoire,  et  sur  la  partie  correspondante  du  condyle  du 
temporal.  Ainsi  s'explique  l'analogie  plus  évidente  de  ce  périoste  articulaire 
avi'c  celui  des  parties  voisines,  chez  le  fœtus  et  l'enfant  ;  ainsi  s'expliquent 
sa  moindre  adhérence  ù.  cet  Age  et  la  présence  des  vaisseaux  sanguins 
dans  toute  son  étendue.  Plus  tard,  les  cellules  se  multiplient;  l'élément 
cartilagineux  s*accuse  davantage  ;  l'élément  fibreux  se  voile  au  contraire  ; 
h>s  artères  et  les  veines  disparaissent.  Son  aspect  rappelle  alors  celui  des 
lartilagc's,  dont  il  reste  néanmoins  très-distinct  par  sa  structure. 

Sur  le  condyle  de  la  mâchoire  inférieure,  la  couche  de  cartilage  qui  est 
ïous-jacente  à  la  couche  fibreuse  dans  la  première  période  dç  la  vie  paraît 

W  !  manient  lati^ral  externe.  Souvent  eette  saillie  est  remplacée  par  une  simple  empreinte 
ru;:ur(ise.  —  ft.  D<ml  antérieur  du  condyle  routrihuanl  a  furnuT  rrclianrrure  sigmolde.  — 
'}.  Smi  bord  interne  plus  saillant  que  l'externe  et  tres-obliquement  diri^^é.  —  6.  Petite  surface 
:iiuiii:ulaire  à  la  partie  su))érieure  de  laquelle  vient  s'insérer  le  muscle  ptdrygoldien  externe. 

—  7,7.  Fare  antérieure  ou  articulaire  du  condyle.  —  8.  Sou  extn'mité  interne.  —  9.  Siii 
lAtu  initt*  externe. 

B.  Fibnxartilage  interarticulaire.  —  l.  Sa  face  infrrieUrc.  —  2,  2.  Sou  boni  postérieur, 
tit>-é|»uiH,  surtout  en  dedans.  —  3,  3.  Son  bord  antérieur,  plus  mince  et  légèrement  concave. 

—  *i.  Son  extrémité  interne.  —  5.  Son  extrémité  externe. 

<!.  /y  même  fthi^o^artHoge  vu  par  sa  fnrr  antf^t  o-xiip^rieure^  beauroup  plns^  large  gur 
r-n/ffirurej  légèrement  convexe  en  haut  et  couatre  en  bas.  —  1.  Partie  convexe  de  cette 
ta.  «'  ;  file  n'|>ond  au  bord  postérieur  dont  on  n'aiierçoit  ici  que  la  lèvre  supérieure.  — 
1».  1,1  wf  -supiriture  de  ce  bord.  —  3.  Btird  aiiléiii'ur  du  fibm-cartijaj^e.  —4-  Son  extrémité 

I  -it-rn**.  —  5.  Son  extrt'uiité  externe. 

Kit:.  180.  —  I.  (^vité  glénolde.  —  2.  Condyle  du  temporal.  —  .1.  Fibro- cartilage  inter- 
.«rtiriilaire  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  tres-épais  en  haut,  ou  il 

II  ;ii|klil  le  fond  iW  la  cavité  glénolde,  tiv.s-iiiince  dans  sa  partie  inoyeiine,  qui  sépare  le  cou- 
n.e  t\v   la  mAihoiiv  du  condyle  «lu  temporal.  —  4.  Syno\iule  supérieui-e. —  5.  Synoviale 

,:,u  iit'uiv.  — G.  troupe  du  liuamenl  |K)»téi'ieui'  di>  Tarticulation,  dont  une  partie  se  rend  au 
•  •••itl  p«»>iérieur  du  tibro- cartilage,  et  l'autre  a  la  face  (tostérieure  du  cond>le  de  la  inùrlioiie. 
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Otre  une  dépendance  du  tissu  osseux,  dont  les  éléments  calcaire»  nM  ^  ^ 
résorbés.  Les  vaisseaux  sanguins  qu'elle  renferme  ont  la  même  origine. 

B.  —  Pfltati-eurillage  iDtcrarllcvlalre. 

Ce  fibro-cartiiage  présente  une  figure  elliptique.  Il  est  biconca\e,  \t^- 
mince  dans  sa  partie  centrale,  épais  sur  sa  circonférence.— I^  partie  renir.  • 
s'amincit  tellement  chez  quelques  individus,  qu'elle  disparait  en  partit-  • 
offre  alors  un  orifice  plus  ou  moins  large.  Mais  cette  perforation,  bien  qu  • 
ait  été  mentionnée  par  tous  les  auteurs,  doit  Otrc  considérée  comme  un  :. 
rare  et  tout  à  fait  exceptionnel.  Il  ne  m'a  jamais  été  donné  d'en  reno*:/** 
un  seul  exemple.—  La  circonférence  est  plus  épaisse  en  dedans  qu'en  df.. 
et  beaucoup  plus  épaisse  surtout  en  arrière  qu'en  avant  Son  épaisseur,  c 
égale  à  peine  2  millimètres  en  avant,  s'élève  à  3  ou  h  en  arrière. 

On  pensait  généralement  autrefois  que  ce  fibro-cartilage  était  borixi»'  . 
M.  le  professeur  Gosselin  (1)  a  fait  remarquer  qu'il  se  dirige  trè$-obli':  - 
ment  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  (Voy.  la  fig.  180.) 

Sa  face  antéro-supérieure  répond  à  la  partie  postérieure  du  condy.    ■ 
temporal.  —  Sa  face  postéro-inférieure  s'applique  à  la  partie  antériec:-  > 
au  bord  supérieur  du  condyle  de  la  mîlchoire.  Cette  dernière  est  plu»  [rt 
que  la  précédente  et  beaucoup  plus  concave. 

Son  bord  supérieur  occupe  le  fond  de  la  cavité  glénoîde  qu'il  rempli 
qu'il  exhausse  de  toute  son  épaisseur,  c'est-à-dire  de  3  ou  A  millimètn'?.  ' 
(U)mme  la  différence  de  niveau  des  deux  condyles  de  l'articulation  <•«'  i 
6  millimètres,  on  voit  qu'elle  se  réduit  beaucoup  à  l'état  frais,  et  qù* 
condyles  tendent  à  se  niveler.  —  Ce  bord,  se  moulant,  d'une  part ,  »ur  <  ' 
du  condyle  de  la  mâchoire,  de  l'autre  sur  le  fond  de  la  cavité  glén«Hti  .  - 
concave  inférieurement,  et  convexe  supérieurement;  de  là  l'inégalf  «.  . 
bure  des  deux  faces  du  fibro-cartilage. 

Le  bord  inférieur  repose  sur  la  partie  la  plus  déclive  du  condyle  du  ' 
poral;  il  donne  attache  dans  ses  deux  tiers  internes  au  muscle  ptér^L*  ). 
externe,  et  dans  son  tiers  interne  à  deux  autres  petits  faisceaux  muscu  .i.*  - 
dont  l'un  fait  partie  du  crotaphite,  et  l'autre  du  masséter. 

Les  extrémités  du  fibro-cartilagc  s'infléchissent  en  bas  et  en  arrière  [- 
s  attacher  aux  extrémités  interne  et  externe  du  condyle  du  maxillain*.  v 
fixé  par  ses  parties  latérales,  et  plus  ou  moins  libre  dans  le  reste  il-  - 
étendue,  il  peut  osciller  sur  ce  condyle  d'avant  en  arrière  et  dam* r 
avant,  eu  l'accompagnant  dans  tous  ses  mouvements. 

C.  —  Llffamcnto  et  synoviales. 

Deux  ligaments  intrinsèques  et  deux  ligaments  extrinsèques  unl»^' 
condyle  de  la  mAchoire  au  temporal. 

Des  deux  ligaments  intrinsèques,  l'un  est  situé  en  dehors,  et  1  «u"- 
arrière  des  surfaces  articulaires.  Ils  n'offrent  pas  de  limites  préiiv* 

'1)  Ktwifs  Hur  /r«  fiftro-carti/fif/et  mterftrficulatrrs,  ihèse.  18^3,  p.  17. 
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outre,  ils  varient  assez  notablement  suivant  les  individus;  de  là,  pour  leur 
préparation,  quelques  difficultés  qu'on  ne  rencontre  pas  en  général  dans 
r<'tudo  des  autres  articulations. 

Le  ligament  latéral  externe  constitue  le  plus  important,  le  principal  moyen 
d'union  de  Tarticulation  temporo-maxillaire  ;  il  a  même  pu  être  considéré 
comme  le  seul  ligament  de  cette  articulation,  tous  les  autres  étant  acces- 
soires. 

De  figure  ordinairement  quadrilatère  et  quelquefois  triangulaire,  ce  |liga- 
ment  s'insère  par  son  extrémité  supérieure  au  tubercule  de  l'apophyse  zygo- 
matlque  et  au  bord  inférieur  de  cette  apophyse,  immédiatement  au  devant 
du  tubercule.  11  s'attache,  par  son  extrémité  opposée,  à  la  partie  supérieure 
i'i  externe  du  col  du  condyle  de  la  mâchoire.  —  Les  fibres  qui  le  composent 
ie  dirigent  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Elles  sont  d'autant  plus 
ubliques,  qu'elles  deviennent  plus  antérieures  ;  les  postérieures  sont  presque 
verticales. 

Le  ligament  latéral  externe  est  recouvert  par  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
glande  parotide  et  par  l'artère  temporale  superficielle,  qui  le  séparent  de 
la  peau.  Sa  surface  interne  adhère  à  la  synoviale  supérieure  de  l'articula- 
tion, et  plus  bas  au  fibro-cartilage  interarticulaire. 

Le  ligament  postérieur  a  été  réuni  au  précédent  par  plusieurs  auteurs,  qui 
les  ont  collectivement  et  improprement  décrits  sous  le  nom  de  capsule.  Il  se 
compose  de  deux  plans  :  l'un  superficiel,  l'autre  profond.  —  Le  superficiel, 
très-mince  et  très-variable,  constitue  une  dépendance  du  ligament  sphéno- 
maxillaire.  Il  s'attache  en  haut  à  la  scissure  de  Glaser,  et  en  bas  au  bord 
postérieur  ou  parotidien  de  la  mâchoire.  —  Le  profond  est  formé  de  fais- 
(eaux  irréguliers  et  mal  déterminés,  qui  naissent,  soit  de  la  scissure  de 

Fig.  181.  Fig.  182. 
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Ugantent  latéral  e.rtfrtie.  Ligament  latéral  interne. 

Fiii.  181.  —  1.  Apophyse  zygomatique.  —  2.  Tut)errule  de  ceUe  apopliy!k\  —  3.  Branche 
.1»-  la  iiiûchoirc.  —  4.  Apophyse  niasloîde.  —  5.  Ligunient  laU^ral  externe,  —  0.  Ligamenl 
^uloniaxilhiire  va  par  son  bord  externe. 

Kitf .  182.  —  1.  Coupe  du  sphénoïde  et  du  temporal.  —  2.  Màrhoire  inférieure.  —  3.  Col 
•lu  «ondyle  de  la  raûrhoire.  —  4.  Ligament  latéral  interne  ou  sphéno-maxillaire,  s'attachanl 
•  n  haut  a  l'épine  du  sphénoïde,  en  bas  aux  deux  bords  de  l'entrée  du  conduit  dentaire  infé- 
i„  ur.  —  5.  Prolongement  de  re  ligament,  qui  se  fixe  aux  deux  lèvres  de  la  gouttière  destinée 
au  iurf  mylo-hyt»idien,  et  qui  trani»forme  cette  gouttière  en  un  conduit.  —  6.  Ligament  stylo- 
iii.iMlUire  \u  de  profil. 
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Glaser,  soit  de  la  racine  postérieure  de  l'arcade  zygomatique,  et  qui  MeoD-".. 
se  fixer  :  les  plus  courts,  c\  la  partie  postérieure  du  fibro-cartilagc;le*t'.* 
longs,  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  condyle  du  maiillain'.  O 
'  faisceaux  se  distinguent  surtout  par  leur  structure  :  ils  se  composent  piv-q  / 
exclusivement  de  fibres  élastiques  ;  et  comme  ils  s^attachent  en  partie  ^i.r  / 
fibro-cartilage,  comme  celui-ci  se  porte  d'arrière  en  avant,  et  $ubii  r 
déplacement  assez  considérable  dans  certains  mouvements,  ils  contribur  v 
d'une  part,  à  limiter  son  déplacement,  db  l'autre,  à  le  ramener  en  am •^ 
lorsque  le  condyle  de  la  mâchoire  reprend  sa  situation  ordinaire.  Parmi  or 
faisceaux,  il  en  est  un  plus  apparent,  de  forme  mieux  arrêtée,  qai  Tv\y 
au  côté  interne  de  l'articulation,  et  qu'on  voit  très-bien  après  a^oir  in*  • 
sur  ce  point  la  synoviale.  Ce  faisceau,  de  couleur  Jaune,  s'attache  en  '.^• 
soit  au  fibro-cartilage,  soit  à  la  partie  correspondante  du  condvle. 

Les  ligaments  extrinsèques  ne  contribuent  que  très-faiblement  à  uni;  > 
deux  os.  L'un  a  surtout  pour  attribution  de  protéger  les  vaisseaux  et  le$  i  -  " 
dentaires  inférieurs  :  c'est  le  ligament   sphéno-maxillaire.  L'autre  a  p*' 
destination  principale  de  prolonger  en  quelque  sorte  l'apophyse  st}!.. 
et  de  fournir  des  points  d'attache  au  muscle  stylo-glossc  :  c'est  le  Itg:  '- 
stylo-maxillaire.  Tous  deux  sont  remarquables  par  leur  extrême  miiH  ' 
par  la  forme  membraneuse  qu'ils  présentent,  et  par  les  rapports  qu  ilr  i^ 
tent  avec  les  muscles. 

Le  ligament  sphéno-maxillairey  ou  ligament  latéral  interne ^  de  flguh*  :- 
tangulaire,  se  fixe  en  haut  à  l'épine  du  sphénoïde  et  à  toute  l'étendue  i. 
scissure  de  Glaser.  De  cette  double  attache  il  se  x>orte  en  bas,  en  a\aiitc' 
dehors,  et  se  termine  par  une  large  languette  angulaire.  Le  bord  i:. 
de  cette  languette  s'insère  sur  la  crête  et  l'épine  qu'on  remarquée  lentr^*  • 
conduit  dentaire  inférieur.  Son  bord  externe  s  attache  à  une  ligne  \A>\> 
ment  étendue  du  bord  parotidien  de  la  mâchoire,  vers  le  sillon  !.*: 
hyoïdien.  Son  sommet  se  prolonge  sur  ce  sillon,  qu'il  transforme  en  >. 
Le  ligament  latéral  interne  revêt  l'aspect  d'un  large  ruban  qui  rero:nr 
\ aisseaux  et  les  nerfs  dentaires  inférieurs.  Il  est  en  rapport,  en  haut  >'  - 
dehors  avec  le  muscle  ptérygoïdien  externe,  en  bas  et  en  dedans  a«  - 
muscle  ptérygoïdien  interne. 

Le  ligament  stylo-maxillaire  s* aii&che  supérieurement  à  l'apopbjse  >!} 
ou  stylhyal,  et  surtout  au  cérato-hyal,  par  une  simple  languette  qui  ** 
nouit  presque  aussitôt  en  une  large  lamelle  quadrilatère.  Celle-ci,  in^ 
quement  dirigée  en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  vient  s'insérer  par  >*u  '- 
inférieur  sur  l'angle  de  la  mâchoire.  Son  bord  supérieur  libre  fait  ^t. 
stylhyal  et  au  cérato-hyal.  Son  bord  inférieur  donne  attaclio  sur  !•  Jt*  - 
étendue  au  muscle  styloglosse. 

Synoviales.  —  11  existe  pour  cette  articulation  deux  synoviales  qui  h 
tinguent  en  supérieure  et  inférieure. 

La  synoviale  supérieure  est  très-lâche  et  beaucoup  plus  étendue  qui 
férieure.  Elle  se  fixe,  en  bas,  à  tout  le  pourtour  du  fibro-cartila^r 
articulaire,  sur  lequel  elle  s'avance  de  2  ou  3  millimètres.  Supêricu^ 
elle  «nttarlie  :  !•  on  arrière,  A  la  lèvre  antérieure  de  la  scissure  diM.  • 
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2°  en  dehors,  à  la  partie  descendante  de  la  branche  postérieure  de  Tapo- 
physe  zygoraatique,  et  au  tubercule  de  cette  apophyse  ;  3<»  en  avant,  à  la 
partie  antérieure  du  condylc  du  temporal. 

La  synoviale  inférieure,  très-petite  relativement  à  la  précédente,  s'insère  : 
d'une  part,  au  pourtour  du  flbro-cartilage  inlcrarticulaire,  sur  lequel  elle 
>e  prolonge  aussi  de  quelques  millimètres;  de  l'autre,  au  pourtour  du  condyle 
de  la  mâchoire.  On  remarque  qu'elle  descend  beaucoup  plus  bas  en  arrière 
qu'en  avant. 

D.  —  Moavemenlii. 

Nous  avons  vu  que  la  mâchoire  supérieure,  solidement  articulée  avec  le 
(Teîne  et  immobile,  représente  une  sorte  d'enclume,  et  que  la  mâchoire 
inférieure,  douée  d'une  grande  mobilité,  vient  battre  sur  cette  enclume  A 
la  manière  d'un  marteau.  Elle  s'abaisse  et  s'élève  donc  tour  à  tour.  Mais 
file  peut  se  porter  aussi  horizontalement  d'arrière  en  avant  et  d'avant  en 
arrière,  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite.  Elle  décrit  en  outre  un 
mouvement  de  circumduction,  lorsque,  au  lieu  de  se  mouvoir  en  deux  sens 
opposés,  elle  passe  aUernalivement  d'un  mouvement  vertical  à  un  mouve« 
ment  latéral. 

1°  Mouvement  (rabaissement,  —  Jusqu'au  milieu  du  nxm^'  siècle,  on  avait 
pi'nsé  que  dans  ce  mouvement  les  condylcs  de  la  mAchoire  inférieure  tour- 
naient autour  de  leur  grand  axe.  Ferrein,  en  17ùâ,  établit  péremptoirement 
qu'ils  tournent  autour  d'un  axe  idéal  et  transversal,  situé  beaucoup  plus  bas, 
dont  les  extrémités  correspondent  à  peu  près  à  l'entrée  des  conduits  dentaires 
inférieurs. 

Il  résulte  de  la  situation  de  cet  axe,  que  l'angle  de  la  mâchoire  et  le 
condyle  se  meuvent  en  sens  inverse,  que  celui-ci  subit  une  véritable  loco- 
motion, et  que  ses  rapports,  par  conséquent,  se  modifient  très-notablement 
au  moment  où  la  mâchoire  s'abaisse. 

Dans  ce  mouvement,  le  menton  se  portant  en  bas  et  en  arrière,  décrit  un 
arc  de  cercle  à  conca\ité  postérieure.  L'angle  de  la  mâchoire,  repoussé  en 
haut  et  en  arrière,  déprime  la  glande  parotide  et  se  rapproche  de  l'apophyse 
mastoïde. 

Le  condyle  du  maxillaire  s'abaisse  d'abord  pour  contourner  l'apophyse 
articulaire  du  temporal,  et  se  placer  au-dessous  de  celle-ci.  Si  le  mouvement 
d  abaissement  est  limité,  il  ne  s'étend  pas  au  delà.  S'il  est  plus  considérable, 
il  passe  au  devant  de  cette  apophyse,  et  vient  s'appliquer  alors  au  bord 
pn:»térieur  du  muscle  crotaphite,  dont  le  sépare  la  synoviale  supérieure. 
HtMidant  que  le  condyle  se  porte  en  avant,  et  se  déplace  d'un  centimètre 
rii\iron,  le  fibro-cartilage  se  déplace  aussi,  mais  en  sens  inverse  :  oblique 
m  bas  ci  en  avant,  lorsque  le  condyle  est  dans  la  cavité  glénoïde,  il  devient 
h4>nzontal  lorsque  celui-ci  se  place  au-dessous  de  l'apophyse  brticulaire  du 
temporal,  puis  s'incline  en  bas  et  en  arrière  lorsqu'il  arrive  au  devant  de  cette 
apophyse.  Ainsi,  pendant  que  le  condyle  du  maxillaire  inférieur  glisse  sur  le 
tibro-cartiloge  d'arrière  en  avant,  le  fibro-cartilage  glisse  sur  le  condyle 
d  a\ant  en  arrière. 


.■>of;  \irrnu()L()(iiF.. 

I.orsqu»'  le  ('(uuly]»'  se  Iroiivc  pl.icr  au  «IcNaiil  de  l'ap^pliysc  ailiriilii:«  . 
bord  pdsicriciir  do  la  in.Hlioii'c  csl  parallèle  au  bord  auti-riour  di*  1  a[»"[i'".- 
niasioïdc.  I)  air^ulairc  (pi'il   «Mail,  Ir  crcuv  i)arutidien  d('\i('ut  alors  cjuiii'- 
lalèri^  ;  cl  la  parolidr,   loiu  d  (Mrc  citinjiriinro,  occupe  en  réalité    uu  o^-d 
plus  grand. 

L'apopliyse  corou(»ïde,  qu  un   iiilervalle  de  V2  à  l'i  millimètres  >»'paif  •; 
bord  aulérieur  île  la  lo-se  z\.L;(imali(]iie,  >e  [lorte  eu  aNant  et  en  ba>,   m  - 
rapprocliaul  de    [)lus   eu    i)Ius  de   ce   bord,   et  \ieut    >e    (daccr   an-dc^-    • 
du  tubercule  quou  obsei\e  à   1  iniion  du  maxillaire  >u[>êiieur  axec   1  .i> . 
la  pommette  :  fubf'i(  uh'  lunUilvc  de  M.  le  [)rolcs<eur  Nélaton. 

Dans  ce  mouvement  d  abaissement,  les  rai>ceau\  élasliquts  qui  ciunp"'.'  , 
le  liL;ament  posl/'i  ifui-  sallou:4eut,  se  tendeut  (  ousidcrablemcnl,  et  aiifl.  :i' 
dans  sou  déplacement  le  (ibi'-)-carliIai:e  iutenuticulaire,  lorsque  celui-t  !  ■ - 
parNcfUi  au-des>ons  de  la  racine  traussersc  de  1  apopbyse  /.yi!  iiiatijuif.  I 
buil  posléiieur  du  ligament  latéral  exti'ine  se  tend  aussi.  I.e  lii^^aii- > 
si)liéno-ma\illaire  >ubil  uu  le,ucr  allonL;(Mneut  par  >nite  de  1  abai^^eml■tlt  «i. 
cond\b'  de  la  m.iclioire.  Le  lii^ameut  >lylo-ma.\illaire  se  relacbe. 

"1"  M(Hireim'fit  (ri'lrc((ti(ui.  —  Les  [dienomènes  qui  le  taraclérisent  >  i. 
diamétralement  oppor^i-s  à  {i^ny  qui  se  prinluisent  pendant  ^allai^^enîl'*^ 
Lepcndant  ceu\  qui  se  pa>>eut  du  cote  du  «ondule  et  du  <'ùlé  de  I  apnph;*- 
coi'onoïde  méritent  de  uoii>  arièler  uu  instant. 

L(»  condyle,  qui,  dans  sa  [)lus  .irianle  [)r>tjeition  en  aNant,  \ir'iil  se  pif 
cidre  le  bord  postruMCiu'  du  crotapbile  cl  le  tibro-cartilage  intei-arlicilaiii 
s  t'imauM'  dabonl  sous  ce  dernier,  cl  arri\e  ainsi  au-dessous  de  la  vu'U:> 
transNtU'x;  de  raj)(q)]nse  z\gomatique.  Il  rciudutre  alors  le  b(U'il  pl>^t••^il  u 
du  lil)ro-cai'lil.ige,  qin*  e>t  Irès-épiiis,  le  i)ousse  en  arrière,  1  enlrairn-  a^-- 
lui,  cl  tous  deux  retombent  dan>  lara\ité  glénoïde,  où  ils  reprciiuent  K' i; 
situatiori  juimitive.  Les  mou\ements  du  fibro-cartilage  sont  dtmc  >ul»'.- 
dounés  à  ceux  du  <'ondyl(\  mais  un  peu  moins  étendus,  il  passe  de  la  fi- 
postérieure  à  la  l'ace  inl'éj'ieure  «le  rapoi)]iyse  articulaire  du  temporaL  >  ' 
oscille  de  lune  à  lautre.  Il  a  manirestenK'ut  pour  usage  [U'incipal  de  P'T- 
mettre  aux  deux  >ui  l'accs  couNcxes  (|ui  se  troUNcnt  ici  en  pré>ence,  de  ro-l- ' 
toujours  conti^MU'.^,  et  pour  u>aL:('  secondaire,  de  faciliter  les  moinenn'i'^ 
du  condyle  de  la  màcboire,  «'u  c(tnser\anl  à  ceux-ci  toute  la  [)réciïioi,  (^  . 
leur  était  nécessaire. 

Le  sonnnel   de  La[)o])byse  coronoide,  qui   était   descendu   au-dessuus  ^l 
tubercule  malaire,  remonte  dans  la  IVjsse  zygomalique  en  s'éloiguanl  uTi- 
du«'llement  de  >a  paroi  anl«'rieme:  il  se  meul  ainsi  de  liant  en  bas  et  de  kr 
en  liant,  en  rayant  plus  ou  moins  ce  tubercule.  Dans  queb^ues  circon>taiK'- 
très-excejdionnelles,  il  >Vn   rapprocbe  l<dlement,    qu'on  la  vu  sappliq-' 
au  bord  exlei'iu'  de  c(dui-ci.  Le  mou\ement  d  élé\ation  devient  alors  inq»  '^- 
^ible;  la  màclioire   reste  inunobilisee   dans  letat  d'abaissement  où  clic  ^ 
IrouNc.  Tel  vti  le  mi'cani>me  qui  préside  à  >a  luxation,  ainsi  que   la  In- 
bien  démonti»'  .M.  le  pi*»lesseur  Nelaton  :  «  Le  déplacement  est  permaini''. 
H  non    pa<,  («imme  on  ponnail  le  croire,  à  cause  de  la  saillie  de   la  ra< . 
»  Iransxerse,  mai>  [tarée  que  le  sommet  de  l'apoplijse  coronoide  \ien(  w^- 
))  bouter  conti-e  |  ani^Ie  inrerieui-  du   malaire,  en  deb(U-s   du    tubcnidc  u 
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•  résulte  de  la  Jonction  do  cet  os  avec  Tapophyse  du  maxillaire,  et  se  loger 
»  dans  une  petite  fossette  qui  existe  souvent  sur  ce  point.  Ce  contact  du 
n  sommet  de  l'apophyse  coronoïde  nous  paraît  donc  une  condition  indispen- 

•  sable  pour  qu'il  y  ait  une  yéritable  luxation  (1).  »  Dans  cette  luxation,  la 
synoviale  supérieure  se  déchire,  et  le  condyle  s'avance  vers  le  muscle  cro- 
aphite  un  peu  plus  que  dans  l'état  normal.  Il  ne  parait  pas  impossible 
toutefois  qu'eUe  ait  lieu  aussi  sans  déchirure  préalable. 

3"  Mouvements  d*arrière  en  avant  et  d'avant  en  arrière.  —  La  mâchoire 
inférieure  peut  glisser  horizontalement  sur  la  supérieure  d'arrière  en  avant. 
Tes  deux  arcades  dentaires  restent  alors  plus  ou  moins  contiguës.  Les 
condyles  s'abaissent  pour  se  porter  au-dessous  des  apophyses  articulaires, 
mais  se  trouvent  arrêtés  au  niveau  de  ces  apophyses  :  d'une  part,  par  les 
faisceaux  élastiques  du  ligament  postérieur  qui  sont  fortement  tendus  ;  de 
l'autre,  par  le  bord  antérieur  du  fibro-cartilage.  Dans  l'abaissement,  ils 
triomphent  facilement  de  ces  deux  résistances  ;  dans  le  mouvement  d'arrière 
en  avant,  ils  ne  les  surmontent  plus,  parce  qu'ils  obéissent  à  une  force  de 
pn)jection  beaucoup  moins  grande. 

Après  s'être  portée  horizontalement  en  avant  dans  une  étendue  de  5  à 
6  milUmètres,  la  mâchoire  revient  à  sa  position  la  plus  habituelle.  Dans  ce 
mouvement  de  recul,  les  condyles  et  les  flbro-cartilages  se  comportent  comme 
dans  le  second  temps  de  l'élévation  :  les  premiers  poussant  les  seconds,  ils 
rentrent  simultanément  dans  la  cavité  glénoîde. 

Revenus  &  leur  point  de  départ,  c'est-à-dire  à  cette  situation  qui  constitue 
pour  eux  l'état  de  repos,  les  condyles  peuvent  s'arrêter  et  s'arriMent  en  elTel 
le  plus  ordinairement;  mais  ils  peuvent  aussi  continuer  leur  mouvement  de 
recul.  C'est  ce  dernier  déplacement  qui  constitue,  à  proprement  parler,  leur 
mouvement  antéro-postérieur. 

Il  est  si  limité,  que  Ferrein  avait  conservé  quelques  doutes  sur  sa  réalité. 
Son  étendue  est  de  quelques  millimètres  seulement.  Dans  ce  mouvement, 
le  fibro-cartilage  interarticulaire  reste  immobile;  le  condyle  de  la  mâchoire 
inférieure  gUsse  d'avant  en  arrière  sur  son  bord  postérieur.  11  se  rapproche 
ainsi  de  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif,  sans  cependant  l'atteindre. 
La  partie  antérieure  du  ligament  latéral  externe  qui  se  tend  dans  ce  mou- 
\ement  de  recul  ne  tarde  pas  à  l'arrêter. 

^«  Mouvements  taléraux.  ^  Ils  ont  été  bien  obser\'és  par  Ferrein,  qui 
nous  en  a  fait  connaître  aussi  le  véritable  mécanisme.  Avant  cet  observa- 
teur, on  admettait  que  la  mâchoire  inférieure  oscillait  de  droite  à  gauche, 
et  de  gauche  à  droite.  Ferrein  a  fait  remarquer  d'abord  que  cette  oscillation 
horizontale  et  transversale  du  maxillaire  est  complètement  impossible,  les 
saillies  situées  en  dedans  et  en  dehors  de  chaque  condyle  ne  leur  permettant 
aucun  déplacement  dans  ce  sens.  Il  démontra  ensuite  que  dans  le  mouve- 
ment de  droite  à  gauche,  la  mâchoire  entière  tourne  horizontalement  autour 
d'un  axe  vertical  passant  par  la  partie  moyenne  du  condyle  gauche.  Chacune 
des  parties  qui  la  composent  décrit  un  arc  de  cercle  d'autant  plus  grand, 
qu'elle  est  plus  éloignée  de  ce  dernier.  L'arc  décrit  par  le  condyle  droit 

'1)  NVlaion,  Éi^hnfjttf  de  pathologie  chirurgicale^  X,  II,  p.  312. 
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est  donc  le  plus  étendu;  aussi  le  voit-on  s'abaisser,  puis  sortir  de  la u».  -.. 
pour  se  placer  au-dessous  de  l'apophyse  articulaire  correspondante,  et  c.  - 
quefois  même  se  porter  au  delà.  Tout  se  passe  alors  de  son  côté  coouDr  •:!> 
l'abaissement. —  La  partie  moyenne  de  l'arcade  dentaire  inférieure  s«  •>  . 
à  gauche  et  déborde  l'arcade  dentaire  supérieure  de  &  ou  5  millimètr^'^.' 
Le  condyle  gauche  tourne  légèrement  autour  de  Taxe,  idéal  et  ^ert.  i 
passant  par  sa  partie  moyenne  ;  d'oblique  qu'il  était,  il  devient  ainsi  tr^  ..*- 
versai. 

Dans  le  mouvement  latéral  de  gauche  à  droite,  les  phénumènfs  > 
exactement  les  mêmes,  mais  inverses.  Sous  l'inûuence  de  ces  mou^esi' 
latéraux,  les  ligaments  sphé no-maxillaire  et  stylo-maxillaire,  situés  d .  • 
du  condyle  déplacé,  se  tendent  et  contribuent  par  conséquent  à  lîmiîi  :  - 
déplacement.  Le  dernier  est  celui  qui  subit  la  tension  la  plus  forte. 

5®  Mouvement  de  circumduction.  —  Si  l'on  jugeait  de  ce  aiouvement  î.:  • 
silence  des  auteurs,  on  pourrait  penser  qu'il  est  rare  ou  peu  imporldi.'  . 
n'est  ni  l'un  ni  l'autre  cependant,  puisqu'il  prend  part  à  l'acte  de  la  u^- 
tication.'  Pendant  la  trituration  des  matières  alimentaires,  le  maxillaliv.  -' 
effet,  passe  très-souvent  d'un  mouvement  vertical  à  un  mouvement  Ui  r 
de  Tabaissepent,  par  exemple,  au  mouvement  latéral  droit,  de  ccl.i:-i. 
l'élévation,  puis  au  mouvement  latéral  gauche,  etc.  Au  moment  où  il  »  alxL-^ 
les  deux  condyles  se  portent  en  avant  ;  lorsqu  il  se  dé^ie  à  droite,  le  lo*  > 
gauche  reste  placé  au-dessous  de  son  apophyse  articulaire,  et  le  droit  n .  ' 
dans  la  ca\ité  glénoïdc.  On  voit  ainsi  successivement  les  deux  c>r.  ' 
sortir  à  la  fois  de  leur  cavité,  et  chacun  d'eux  y  rentrer  tour  à  tour.  l»du- 
acte,  du  reste,  le  mouvement  circulaire  du  menton  est  très-petit.  On  hl  _* 
que  qu'il  met  aussi  en  jeu  les  mouvements  antéro-postérieurs  qui  >e  *  .-^ 
binent  avec  les  verticaux  et  les  transversaux.  C'est  surtout  au  monk-t. 
pendaut  la  durée  de  l'association  de  ces  divers  mouvements  qu>»u  :• 
apprécier  toute  la  mobilité  communiquée  aux  deux  articulations  ..i:- 
fibro-cartilages. 

E.  ^  Arilciilatlon  tenporo-niaxlllalrc  «es  ■waualferc». 

Cette  articulation,  jouant  un  rôle  important  dans  l'acte  de  la  mast.*  ' 
présente  chez  les  mammifères  un  mode  de  conformation  qui  est  en  :• 
avec  leur  système  dentaire,  c'est-à-dire  avec  leur  régime  le  plu>  hal  * 
Kl  le  diffère  donc  beaucoup  suivant  qu'on  la  considère  chez  on  rani>-:  ' 
un  rongeur  ou  un  ruminant. 

Les  carnassiers  se  servent  surtout  de  leurs  dents  canines,  qui  arriven!  • 
eux  à  un  très-grand  développement.  I^ur  mâchoire  inférieure  ne  X"-- 
ni  mouvements  antéro-postérieurs,  ni  mouvements  latéraux  ;  elle  ^  ^ 
seulement  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut.  Les  muscles  qui  pn-«  ' 
son  élévation  sont  remarquables  par  leur  énorme  voluoie.  Le*  c»:. 
aplatis  d'avant  en  arrière  et  transv(>rsalement  dirigés,  sont  reçus  dit* 
gouttière  cylindrique,  transversale  aussi,  qu'ils  remplissent  <omi»î»î' 
et  qu  ils  n'abandonnent  jamais.  Chacun  d'eux  tourne  daiis  »a  g<    " 
autour  de  son  grand  n\o,  à  la  manière  d'un  cylindre  plein  dans  un  *î 
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(Tcux.  Les  mouvements  de  rarticulation  lemporo-maxîllaire,  dans  les  mam- 
mirt^res  de  cet  ordre,  sont  donc  de  la  plus  extrême  simplicité  ;  mais  ce  qu'ils 
perdent  du  côté  du  nombre  ou  de  là  variété,  ils  le  retrouvent  du  côté  de 
l'énergie  et  de  la  précision.  La  fosse  temporale,  chez  eux,  se  déprime  profon  - 
d(^mentpour  loger  leur  puissant  crotaphite;  l'apophyse  coronoïde  s'allonge 
et  s'élargit  pour  recevoir  le  tendon  de  ce  muscle  ;  l'arcade  zygomatique,  for- 
tement repoussée  en  dehors,  devient  très-convexe.  Tous  ces  caractères,  groupés 
autour  des  surfaces  articulaires  et  très-accusés,  suffisent  pour  dénoter,  au 
premier  coup  d'œil,  le  régime,  les  mœurs,  et  même  la  conformation  géné- 
rale de  l'animaL 

Dans  les  rongeurs,  cette  articulation  se  distingue  par  des  caractères  bien 
diiïérents.  Les  dents  incisives  sont  celles  dont  ils  font  plus  spécialement 
u;^age.  Les  supérieures  étant  fixes,  les  inférieures,  pour  diviser  les  aliments, 
d  avancent  et  reculent  tour  à  tour.  Chez  ces  mammifères,  la  mâchoire  se 
meut  donc  horizontalement  d'arrière  en  avant  et  d'avant  en  arrière.  Les 
condyles  sont  aplatis  de  dedans  en  dehors;  leur  direction  n'est  pas  transver- 
i^ale,  mais  antéro-postérieure.  La  gouttière  destinée  à  les  recevoir  présente 
la  même  forme  et  la  même  direction.  F^es  mouvements  verticaux  n'offrant 
qu'une  importance  très -secondaire,  les  muscles  élévateurs  n'atteignent 
qu'un  faible  développement  ;  d'où  il  suit  que  les  fosses  temporales  sont  peu 
profondes,  les  arcades  zygomatiques  peu  convexes,  et  la  tête  plus  ou  moins 
aplatie  de  l'un  à  l'autre  côté. 

Chez  les  ruminants,  ce  sont  les  molaires  dont  l'action  devient  prédomi- 
iHuite.  Pour  broyer  les  aliments,  elles»  procèdent  à  la  manière  de  meules 
qui  glissent  circulairement  l'une  sur  l'autre.  Les  inférieures  glissent  en  effet 
iiiir  les  supérieures,  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite.  Ici,  par  consé- 
quent, le  rôle  principal  n'appartient  ni  aux  mouvements  verticaux,  ni  au\ 
mouvements  antéro- postérieurs,  mais  aux  mouvements  latéraux.  Aussi 
remarque-t-on  que  les  condyles  sont  aplatis  de  haut  en  bas;  les  cavités  glé- 
notdes  larges  et  superficielles.  Dans  ces  cavités,  chacun  d'eux  peut  se  mou- 
voir librement.  Les  muscles  élévateurs  sont  peu  développés  aussi,  les  fosses 
temporales  très-superficielles,  les  arcades  zygomatiques  peu  saillantes  et 
presque  rectilignes;  la  tête  est  aplatie  dans  le  sens  transversal,  et  plus  ou 
moins  allongée. 

L'homme  étant  omnivore,  il  participe  à  la  fois  des  carnassiers,  des  ron- 
geurs et  des  ruminants  :  des  carnassiers,  par  la  prédominance  des  mouve- 
ments verticaux,  par  la  forme  des  condyles  et  par  leur  direction  transversale  ; 
des  rongeurs,  par  les  mouvements  aniéro-postérieurs  de  sa  mâchoire;  et  des 
ruminants,  par  les  mouvements  latéraux  de  celle-ci.  Chez  lui,  il  y  a  donc 
aussi  harmonie  entre  le  régime  et  le  mode  de  conformation  de  l'articulation 
temporo-maxillaire.  Jouissant,  dans  le  choix  de  ses  aliments,  d'une  latitude 
beaucoup  plus  grande,  cette  harmonie  constitue  en  sa  faveur  une  sorte  de 
privilège. 


CHAPITRE  II. 

ARTICULATIONS  DU  TRONC 

Le  tronc  se  composant  de  trois  parties,  ses  articulatioiiB  se  dhittot  aosa 
en  trois  groupes  :  celles  de  la  colonne  vertébrale,  celles  da  baflin,  et  oOn 
du  thorax. 

ARTICLE  PREMIER. 
ARTICULATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 

Parmi  ces  articulations,  les  unes  sont  communes  à  la  plupart  da  ^er»- 
bres  ;  les  autres  sont  propres  à  quelques-unes  d'entre  elles. 

§!•'.  —  ARTICULATIONS   COMMUNES  A  TOUTES  LES  VEETEBRIS. 

Les  vertèbres  s'unissent  par  leur  corps,  par  leurs  apophyses  articulaire 
par  leurs  lames,  par  leur  apophyse  épineuse. 

I.  —  ArtfenlaiUBB  un  corpf  ûtê  vcrtèircs. 

Préparation.  —  Détacher  les  parties  molks  qui  remplissent  les  goattières  vcrtfi'^-^ 
séparer  le  rechis  du  bassin  au  niveau  de  Tarticulation  $acro-?ertébra]e  ;  exciser  Wn  r.^'f^  ■ 
droite  et  k  gauche;  enlever  par  un  trait  de  scie  toute  la  partie  de  la  téti*  qui  ^  tn^^r  • 
(levant  de  la  colonne  cenicale,  et  celle  qui  déborde  en  arrière  les  apophyses  ankcU  ^^^ 
l'atlas.  Appliquer  ensuite  l'instrument  sur  les  deux  pédicules  de  la  dernière  vertebrr  h  '"    ' 
|K)ur  diviser  ceux-ci  et  toute  la  série  des  autres  pédicules^  en  remontant  jusqu'à  Taxis  ti  !  ■ 
ob  la  section  portera  sur  les  lames.  On  obtiendra  ainsi  deux  longs  segments  :  Tun,  us- 
formé  par  les  corps  des  Tcrtébres  et  les  ligamenu  qui  les  unissent  ;  Tautre,  postéhcar.  l 
par  la  série  des  apophyses  articulaires,  des  laines  et  des  apophyses  épineuses. 

Sur  le  premier  de  ces  segments,  enlevez  la  moelle  épiniere^  la  dnrc-m*rp,  et  t»-.'  •  • 
parties  molles  contenues  dans  le  canal  rachidien.  Détachez  ensuite  celles  qaî  nrnii'^ 
face  antérieure.  Les  ligaments  périphériques  seront  alors  en  évidence  sur  tonte  leur  l>'. 
Après  les  avoir  étudiés,  soumettez  les  ligaments  interosseux  à  des  coupes  tran««*'rN.  • 
\crticales.  Ces  coupes  devront  comprendre  le  ligament  et  le  corps  de  l'os,  afin  é*  i 
répaisseur  relative  du  cartilage  et  du  fibro- cartilage,  et  afin  de  constater  aussi  q«e  k  *v  -. 
ne  revêt  que  la  partie  centrale  des  surfaces  articulaires. 

Pour  isoler  intégralement  le  fibro-cartilage  et  les  deux  cartilages  eorrespondaais,  >•  ^ 
d  immerger  pendant  quelques  jours  un  tronçon  du  segment  antérieur  dans  une  snlBti>*'i  • 
chlorhydrique.  Le  tissu  osseux,  se  dissolvant  en  partie,  pourra  être  ensnite  détarbt  r<«'  ' 
d'arrachement.  Il  pourra  même  se  détacher  spontanément,  si  rimmeraioo  a  éU  vaibMsr  ■ 
prolongée. 

Les  articulations  des  corps  des  vertèbres  appartiennent  à  la  dassr  •■' 
amphiarthroses,  dont  elles  représentent  le  premier  ordre,  c'est-4-dirr 
type  le  plus  parfait  (i). 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Elles  sont  constituées  par  les  faces  supérieur» 
inférieure  du  corps  de  chaque  vertèbre.  Ces  faces,  ainsi  que  non»  1  *^  ' 
vu,  se  composent  :  d'une  partie  périphérique  représentée  par  un  laiff  tr. 
osseux,  de  substance  compacte;  et  d'une  partie  centrale,  plane  aussi.  =- 

(1)  Voyez  les  Considérations  générales  sur  tes  amphiarthroses,  p.  4^1. 
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plus  rapprochée  du  centre  de  la  vertèbre.  La  différence  de  niveau  entre 
Tune  et  l'autre  est  mesurée  par  l'épaisseur  de  la  première. 

Tne  lame  cartilagineuse  recouvre  la  portion  centrale  sur  toute  sou 
étendue  ;  et  comme  cette  lame  fait  complètement  défaut  sur  l'anneau  péri- 
phérique, elle  rétablit  très-exactement  le  niveau  entre  les  deux  parties  de 
la  surface  articulaire.  Celle-ci,  à  l'état  frais,  est  donc  plane  sur  toute  son 
étendue  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire.  Il  n'en  est  pas  de  même 
pour  la  région  cervicale  ;  nous  avons  vu  en  effet  que,  sur  les  vertèbres  de 
cotte  classe,  la  face  supérieure  est  concave  dans  le  sens  transversal,  et  l'infé* 
rieure  concave  au  contraire  d'avant  en  arrière. 

B.  Moyens  d'union.  —  La  colonne  produite  par  la  superposition  des  corps 
vertébraux  est  entourée  d'une  sorte  de  gaine  qui  s'étend  de  sa  partie  supé- 
rieure à  sa  partie  inférieure.  Cette  gaine  en  représente,  à  proprement  parler, 
le  périoste.  Cependant,  comme  elle  adhère  de  la  manière  la  plus  intime  à 
toutes  les  pièces  qui  la  composent,  elle  joue  aussi  le  r6le  de  ligament.  Au 
doant  des  trous  de  conjugaison,  elle  devient  tellement  mince  et  si  incom- 
plète, qu'elle  semble  interrompue  à  droite  et  A  gauche.  C'est  pourquoi  on 
a  pu  la  considérer  comme  formée  de  deux  parties  :  Tune  antérieure,  et 
l  autre  postérieure. 

Mais  les  corps  vertébraux  ne  seraient  que  bien  faiblement  liés  les  uns  aux 
autres,  par  ces  longs  et  minces  rubans  fibreux^si  la  nature  n'avait  placé  entre 
Itnirïi  surfaces  articulaires  une  série  de  ligaments  doués  de  la  plus  extrême 
rt^sistance,  et  par  l'intermédiaire  desquels  ils  se  continuent  entre  eux. 

Les  moyens  d'union  des  corps  vertébraux  se  divisent  donc  en  périphé- 
riques ou  longitudinaux,  au  uombre  de  deux  :  le  ligament  vertébral  conmiun 
antérieur,  et  le  ligament  vertébral  commun  postérieur  ;  et  en  ligaments 
iuterosseux,  au  nombre  de  vingt-trois  :  &ix  pour  la  colonne  cervicale,  douze 
pour  la  colonne  dorsale,  cinq  pour  la  colonne  lombaire. 

i"  Ugameni  vertébral  commun  antérieur,  —  11  s'étend  du  corps  de  l'axis  à 
la  partie  supérieure  du  sacrum,  mais  se  comporte  différemment  dans  les 
régions  cervicale,  dorsale  et  lombaire. 

l>ans  la  région  cervicale,  il  ne  recouvre  que  la  partie  médiane  des  vertèbres. 
Étroit  et  arrondi  supérieurement,  il  s'élargit  en  descendant,  et  prend  ainsi 
la  tigure  d'un  triangle  très-allongé.  Ses  bords  répondent  aux  muscles  droits 
antérieurs  et  longs  du  cou,  qui  le  suppléent  latéralement,  et  auxquels  il 
donne  attache. 

Dans  la  région  dorsale,  il  revtH  non-seulement  la  partie  médiane  des  ver- 
tèbres, ainsi  que  les  flbro-cartilages  correspondants,  mais  aussi  leurs  parties 
latérales.  Il  acquiert  donc  dans  cette  région  une  grande  largeur,  dont  il  est 
redevable  A  une  longue  bandelette  qui  lui  est  surajoutée  de  chaque  c6té. 
On  peut  lui  considérer,  par  conséquent,  trois  portions  :  la  portion  mé- 
diane, plus  épaisse  et  plus  régulière,  blanche  et  nacrée,  se  contniue  en 
haut  avec  la  portion  cervicale  qu'elle  prolonge  :  les  portions  latérales,  beau« 
(*«>up  plus  minces,  sont  criblées  d'orifices  vasculaires  allongés  de  haut  en 
has;  en  se  disposant  en  série  longitudinale,  ces  orifices  établissent  quelque-^ 
Tois  entre  elles  et  la  partie  médiane  une  sorte  de  ligne  de  démarcation. 


^A2  AKTHKOUKilt:. 

IVnl^  I;i  n\i,nou  loinbairi»,  coinnir  dans  la  région  corvicah^  le  lij.tiinir 
M'rlrbralcoriiinnnanli'rioiir  ne  recoin  re  que  la  parlio  médiane  des  Nertriu.  - 
Il  ulVre,  du  reste,  nne  larp:eur  étrale  sur  lonle  hOii  étendue.  Ses  bords  don:i''-  ' 
atlaebe  an\  muscles  grands  ps.oas,  qui  le  remplacent  sur  les  cotés. 

I.a  face  iuitérienre  dt^  ce  ligament  est  en  rapport:  supérieurement,  a\- 
le  pharynx  et  1  lesoiibage  ;  plus  bas,  avec  les  veines  azygos,  le  canal  tlu n- 
cique  et  1  aorte,  (les  nrganes  ne  bii  adhèrerU  que  par  un  tissu  conjtnuli 
extrêmement  bUiie.  Au  niveau  de  la  base  du  thorax,  eHe  répond  aux  juli-r- 
du  diapliragme,  qui  lui  sont  d'abord  simplement  contigus,  mai»  dont  1  • 
libres  b'udineuscs  seniremélent  avec  les  siennes  inh'rieuremeut.  —  Sii  tJ' 
[)ostérieiire,  trcs  adliérenle  ;nix  corps  vertébranx,  adhère  beaucoup  ni- ]'.- 
au\  ligaunMils  interosseux  ;  d'où  il  suit  qu'elle  peut  se  plisser  au  mumeiiii 
«eux-ci  se  trouvent  comj)i'imés  dans  leur  partie  antérieure. 

Les  faisceaux  tilïreux  qui  couj[»osenl  le  ligament  vertébral  commun  ant'- 
rieur  an'ectenl  tous  une  (brection  longitudinale  et  parallèle.  Les  supertiiic- 
sont  les  plus  longs:  ils  s'étendent  sur  le  c(ups  de  plusieurs  xertèb^e^.  Ij  * 
prol'(»nds  se  portent  de  la  uoutlière  trans\ersale  d'une  xertèbre  à  la  guulti.r. 
{\r  la  \ertèbre  sui\ante;  ils  dilVèrent  en  outre  des  précédents  par  le  t:-:  : 
adiix'ux  plus  ab(tndaut  qui  remplit  leurs  interstices. 

2"  Liijdinenl  revtt'hral  ri)inmun  postéripur,  —  (le  ligament  s'étend  du  Iph 
occipital  à  la  j^aitie  supérieure  du  canal  sacré,  à  la  manière  d'une  lungui 
b(Uid<'lette.  11  est  plus  miiue  et  [dus  faible  que  l'antérieur,  dont  il  di:ïïri. 
beaucoup  aussi  par  son  aspiMt. 

Dans  la  ri'gion  cer\icale,  il  est  large  et  rectangulaire.  Son  extrémité  suj"- 
rieure  s'attaclu^  aux  partii's  antérieure  et  latérales  du  trou  occipital,  n- 
bnidsadbèient  aux  pédicllle^  des  vertèbres.  Il  recouNre  par  conséquent  li-ii"' 
1a  face  postérieure  de  celles-ci. 

Dans  les  légions  dorsale  et  l^mb  lire,  le  ligament  vertébral  commun  ["- 
lérieur  (b'\ienl  beancnup  plus  étroit  ;  sa  largeur  ne  représente  que  la  muili- . 
i't  quel(îuefni>  le  lieTr-  seubMuent  de  celle  qu'il  olfre  supérieurement,  fi 
outre,  ic  li:i.imeul  se  retiMM-il  au  uixeau  de  la  jiartie  centrale  de  (haqi'- 
corps  de  \ertèlu'e.  el  selaiL'il  au  contraire  au  ni\eau  de  chaque  lig^im-'. 
iuterosseuv.  il  suit  de  celle  disposition  que  ses  bords  sont  régulièrênv.:  ' 
découpt'S  et  comme  festonnes. 

Sa  face  po^teriiMUM'  est  uiiii^  à  la  dure-mère  rachidienne  par  quel'Mi'' 
lractu>  iilauieuteux  plus  nombreux  e(  plus  résistants,  supérieurement  t- 
inlerieureiuent,  que  dans  la  région  dtu>ale. 

Sa  face  antérieure  adhère  au\  libro-cartilages  inter\ertébraux  etanc-'r- 
des  xertèbres  ;  si  ille  >'ebn\i:it  au  niveau  des  premiers,  c'est  pour  s'y  allai  Iif: 
plus  solidemetil.  lin  si-  jirol(»ngeaut  sur  les  seconds,  elle  recouvre  I  e\(  •- 
\ation  anfraclueu^e  qu  ils  })reHulent,  et  les  veines  vcdumineuses  qui  v. 
sorlenl:  elle  uv  se  letrecit  au  ni\eau  de  cette  excav;dion  que  pour  li^r-.': 
})as>iige  à  ce>  Neine^^ 

l.e  IJLi.uuent  \erl.d>r.il  cojnniiiii  ii'ostérieur  se  compose  de  faisceaux  luii-'i- 
ludinauv  d  autant  \)\u>  loiii:-,  ^\\\  i\>  .-ont  plus  rapprochés  de  la  ligne  niéJi^i!"' 
et  plus  superticiels.  Lc<  laisceaux  médians  suivent  une  direction  rectilip' 
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et  parcourent  un  long  trajet.  Les  faisceaux  latéraux  décrivent  une  courbe 
à  concaYité  externe  ;  ils  se  portent  d'un  fibro-cartilage  au  tibro-cartilage 
^^)us-jacent.  —  Au  delà  de  ces  derniers,  dans  le  voisinage  des  pédicules,  on 
remarque  d'autres  faisceaux  latéraux  très-petits  qui  s'étendent  du  bord  infé- 
rieur d'une  vertèbre  au  bord  supérieur  de  la  vertèbre  suivante. 

Ce  ligament  postérieur  renferme  dans  son  épaisseur  un  grand  nombre  de 
fibres  élastiques  parvenues  à  l'état  de  complet  développement,  d'où  la  colo- 
ration jaunâtre  qu'il  présente.  Par  sa  structure,  il  difTère  donc  aussi  très- 
notablement  de  l'antérieur,  et  se  rapproche  au  contraire  de  tous  les  liga- 
ments postérieurs  du  rachis,  qui  ont  pour  attribut  commun  l'élasticité. 

3"  Fibro-cartilages  intervertébraux.  —  Comme  les  vertèbres,  dans  l'inter- 
valle desquelles  ils  sont  placés,  ces  tlbro-cartilages  représentent  des  segments 
de  cylindre  échancrés  en  arrière. 

Leurs  dimensions  transversale  et  antéro-postéricure  répètent  très-exacte- 
ment celles  des  corps  vertébraux  dans  les  difTérentes  régions. 

Leur  hauteur  est  remarquable,  et  à  peu  près  égale  sur  toute  l'étendue  de 
la  (donne  cervicale.  Mais  elle  diminue  graduellement  de  la  partie  inférieure 
de  celle-ci  à  la  quatrième  ou  cinquième  vertèbre  dorsale  ;  augmente  ensuite 
de  haut  en  bas,  très-lentement  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  rapidement,  et 
devient  très-considérable  sur  la  colonne  lombaire. 

(^tle  hauteur  est  égale  en  avant  et  en  arrière  sur  les  fibro- cartilages  qui 
repondent  aux  vertèbres  de  transition,  c'est-à-dire  à  l'union  de  la  colonne 
cervicale  avec  la  colonne  dorsale,  et  de  celle-ci  avec  la  colonne  lombaire. 
Mais  elle  diffère  pour  les  parties  antérieure  et  postérieure  sur  tous  les  autres 
ligaments  interosseux.  —  Au  cou,  elle  atteint  eu  avant  de  5  à  6  millimètres, 
et  se  réduit  en  arrière  à  2  ou  3.  —  Au  dos,  elle  est  en  avant  et  eu  haut  de 

Fig.  18Û.* 


Fin-  183. 


Uyanient  veriêhral  commun  Uyument  vertébral  comfnun 

antérieur.  postérieur. 

V'ifi.  183.  —  1, 1.  Ligament  vertébral  commun  antérieur.  —  2,  2,  2,  2.  Ligament  rayonné 
•It N  nrlitulations  toslo-vertébrales.  —  3,  3,  3,  3.  Ligament  trunsverso- costal  supérieur. 

Fie  18'i.  —  i,  1.  Fibro-ranilagcs  intervertébraux .  —  2,  2,  2.  Pédicules  des  vertèbres  ver- 
ii<  ;il('iiient  divisés.  —  3.  Ligament  vertébral  commun  postérieur  se  rétrécissant  au  niveau  da 
iDips  des  Ténèbres,  et  s'élargissanl  au  niveau  des  fibro-cartilage*  iutervcrlél»nMix. 

I.  33 


:>\'l  VUTIIKOLOGII.. 

.';  ijiillinn'lrc-,  plu-  l».i>  dr  'i  ;'i  .'),  iiilV'iicuri.'iiitMil  (]c ')  à  G.  Iji  arri^  ri\   ''• 
rl('|)a-re  jt.i- 'j  fiiillimrtrcs.     -  Aii\   lonilic^.  L'Ile   ^le^^lv  en  inoyruut' 7  ini . - 
niclrc-  en  .'i\aiit.  cl  (>  en  ai  liri'i'. 

lU'  ct'llc  jm-i'alf  liaulciij'  des  j»arli('s  antérieur»^  et  p^J^(orieuTe  dr>  iu-r - 
<  arlila,i!«'>  (laii>  l('^  dineiciile-  n\irifiii>.  ii'-nlleiit  les  coiirl»ure?  alltîn.at:'  • 
di-  la  ((ditiiin'  \('il(d)i aie ,  ('(»url)iire>  eeficndaiil  qui  dépendent  tn  [.i:- 
alJ^-•i  de  I  iii<';_M]e  liauli'ur  des  <'(»r[»s  vert»  l)iau\.  Mai?  les  trrds  régi-'n>  «  ij- 
p.'nw'es  cnli»'  cllrs  sous  <e  dernier  jajjnt  de  >ue  pie^enlonl  quelqi:e?  -mI- 
reners.  —  Au  e<»u,  les»  oip-  \eilél)raij\  t-HVent  la  même  hauteur  en  a\riî:t't 
m  arrière.  La  rourhure  de  la  colonne  cervicale  reccwinait  pur  cun?Lq'i''t 
pdui-  uui(pie  cause  le  mode  de  conlorniation  des  tibro-c.irtilages  intl.^^•^n- • 

Sur  la  colonne  «lor>a!e,  !e^  Nerlcbns  sont  [dus  cpaisses  en  arrière:  ri*>"  ' 
elles  (|ni  deleiMuiiieul  l  iiilleviou  de  celle  colonne  en  a\ant.  —  Aux  luir/!'  -. 
les  lihro-carlilaL'i'^  et  U's  \erlèiue^  ollrenl  {du^  d  épaisseur  eti  avant  :  1.  ]-' 
(jue  [u-eiinent  les  un>  el  les  autres  à  lintlexion  de  la  colonne  lombair»' '> 
a  peu  [U'ès  i'L!;ale. 

I,a  l)aut<'ur  de-  libro-cartila^^'cs  e-l  à  C(dle  i]c<  « orps  vertébraux.  daî> 
r«\uion  ce!'\icale  :  :  2  :  ô  ;  dans  la  réj:ion  dor>ale  :  :  1  :  5:  dans  la  région  la- 
baire  :  :  1  :  o.  C  e^l    donc   s'ir  la   pri'inière    qu  ils  atteignent    leur  hai.:" 
relative  la  plus  ^naiide.  Sui"  la  seconde,  ctdle-ci  descend  au  contraire  à  "'' 
niininunu. 

\']]\  moyenne,  la  hauteur  .absolue  des  fibr(»-cartilages  interxertéhraiix  •^' 
de,")  ou  ()  niiltinièlies  ;  et  tatnuiie  lein-  nombre  >élèNeà  'Jo,  en  aiulli[diiir.t  i- 
tleiix  cbilVres  lim  j»ar  laiili-e,  on  \oit  que  ces  ligaments  superposes  pro-iJ- 
raient  une  cohnuie  de  1,')  centimètres.  Chez  un  homme  de  stature  ordinuir- 
la  longueur  de  la  colonui!  con^tiluel'  par  les  vraies  >i'rtèhres,  etanl  ' 
(il  centimètres,  il-  en  lormenl  donc  en  définitive  de  la  quatrième  a  lu  :- 
quième  p;nife, 

^l'^  l'ace-  i^niH-riiMire  et  inlei-ieure  des  ligaments  interosseux  sont  \>U' '" 
dans  le-  region>  doi\-ale  cl  loirdiaire.  Uaiis  la  région  cervicale,  la  supérieiP 
e-l  con\e\e  daNaot  en  airièi^-,  cl  I  inlerieure  convexe  transxersaieiati '• 
I,  une  et  l  autr«'  adhèir  de  la  manière  lapins  solide  à  la  face  correspumlri-' 
des  Ncrlèbri's.  Par  l.-ur  jiaitie  peri[)herique,  elles  répondent  à  ran:!i> 
o<>eu\  (]ui  boiilc  «-o  dernière.-,  et  dans  le  reste  de  leur  étendue,  au  carti'-'- 
u»>crit  da!l^  cet  anne.'ui. 

heur  circonl'eren<-e  e>t  recouverte  en  axant  par  le  ligament  vertf^bi  '■ 
coimnun  anleriem-,  et  [>ai'  pln>ieuis  muscles  auxquels  elle  donne  inscr(i":i 
les  mu-cles  grands  dioit-  aii(<'ri<'urs  <'f  longs  du  cou  supérieurenu'ul.  ■ 
diaphragme  et  les  grands  psoas  infV'rieuj'cment.  LUe  est  en  rapport  eiiar/.f'" 
a\ec  le  ligament  \citeliral  commun  [toslerieur,  qui  lui  es^l  uni  phisintin' 
ment  (jue  I  anleriem'.  Sur  le-  (  <•.(,.^  elle  repond  :  dans  la  région  cer>it''' 
aux  nniscles  inlertraii-Mn-aire- ;  dan-  la  région  dorsale,  à  la  tétede>i-"  ' 
dans  la  rei^ion  loirdtaire.  aux  \  ai— eaux  et  nerfs  qui  traversent  K^e  Ir  :• 
[\v  coiijiigaiMMi. 

I.e>  librtt-caitilage-  nilei  sertebraiix  ou  amphiarlhrodiaux  pré>eideiit  n  ' 
^trud'ire  (pii  leur  e<t  propiv,  ot  qui  a  ete  précédemment  exposée.  ,^oj.i'* 
(  (»/<N.'(/.;  .  (/c>(fr.  v///-  /,'N  ,,„//, /i^// ///...v  .>.   p.   ',o()  ..'(  <ui\.) 
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11.  —  ArilcalallOBB  des  apophysci  «rUcalalrcs. 

Os  articulations  sont  des  arthrodies.  Elles  sont  loin  cependant  de  se  pré- 
senter sous  des  conditions  identiques  dans  toute  la  longueur  du  racbis. 
Celles  du  cou  et  du  dos,  dont  les  surfaces  articulaires  sont  régulièrement 
planes,  appartiennent  très-manifestement  à  ce  genre  de  diarthroses.  Celles 
des  lombes,  dont  les  surfaces  représentent  des  segments  de  cylindre,  auraient 
pu  donner  lieu  à  la  création  d'un  septième  genre  d'articulations  mobiles. 
Car  ces  cylindres,  en  effet,  ne  tournent  pas  autour  d'un  axe  transversal 
comme  les  trocblées  ;  ils  ne  tournent  pas  autour  d'un  axe  longitudinal 
lomme  les  trocboïdes  ;  ils  se  meuvent  parallèlement  à  leur  axe,  le  cylindre 
reçu  montant  et  descendant  sur  celui  qui  le  reçoit.  Mais  comme  ils  exécutent 
de  très-légers  mouvements  de  latéralité,  comme  en  déflnitive  tous  leurs 
mouvements  sont  très-limités  et  se  réduisent  à  de  simples  glissements,  on 
peut  aussi  rattacber  ces  articulations  aux  artbrodies. 

Les  apopbyses  articulaires  sont  revêtues  d'une  mince  couche  de  cartilage. 
Leur  moyen  d'union  diifère  pour  les  trois  régions. 

Dans  la  région  cervicale,  elles  sont  unies  par  un  ligament  capsulaire^ 
mime  et  lûcbe,  composé  de  faisceaux  fibreux  peu  distincts,  qui  se  portent ^ 
pour  la  plupart  de  baut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Ce  ligament  se  fixe 
9ur  le  pourtour  des  surfaces  articulaires.  Sa  surface  externe  répond  :  en 
a\ant,  aux  trous  de  conjugaison;  en'arrière  et  en  debors,  au  muscle  frans- 
\er$airc  épineux;  en  dedans^  au  ligament  jaune  correspondant  avec  lequel 
il  se  continue. 

Dans  la  région  dornale^  les  ligaments  jaunes,  s'avauçant  jusqu'à  la  base  dos 
apophyses  transverses,  recouvrent  toute  la  partie  antéro-inteme  des  apo- 
[ihy^es  articulaires,  qu'ils  unissent  très-solidement.  —  En  arrière  de  ces  apo- 
[)by:(08,  on  voit  un  ligament  très-mince,  à  fibres  blanches,  et  plus  ou  moins 
verticales.  Ce  ligament  postérieur  se  continue  en  debors  avec  le  ligament 
tanne,  et  forme  avec  celui-ci  une  capsule  dont  il  ne  représente  que  la  partie 
'd  plus  faible  et  la  moins  im(»ortante. 

Dans  la  région  lombaire,  c'est  une  disposition  analogue  qu'on  rencontre. 
.es  ligaments  jaunes  débordent  les  trous  de  conjugaison  et  prennent  une 
>art  plus  grande  encore  à  l'union  des  apophyses  articulaires.  —  Le  ligament 
lostérieur,  beaucoup  plus  épais  et  plus  résistant,  se  compose  de  faisceaux 
>1anc9,  nacrés  et  parallèles,  qui  tous  affectent  une  direction  plus  ou  moins 
ransversale.  Il  se  continue  aussi  en  debors  avec  le  ligament  jaune.  La 
\noviale  qui  revêt  sa  surface  interne  tapisse  également  celui-ci. 

m.  —  Uiil«tt  «M  laflMt  irertébrale». 

Les  lames  des  \ertèbrcs  sont  unies  par  les  ligaments  jaunes.  Ces  ligaments, 
lostinés  aussi  i  unir  les  apophyses  articulaires,  et  à  compléter  les  parois  du 
anal  vertébral,  se  composent  de  deux  moitiés  rectangulaires  qui  se  conti- 
luent  à  angle  obtus  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  la  base  des  apophyses 
(>i lieuses.  —  Dans  la  région  cervicale,  ces  deux  moitiés  sont  seulement 


.)i(i  \uTiiK()L()(;ii:. 

jiixiapttséi's  ;  ^onvciil  ini'iiic  l'ilcs  sont  séi)aréo<  [)ar  un  In'S-miiiinii'  l'i-r 
\all('  que  lra\er>(Mil  des  veinules. 

I, a  larircnr  rk's  li^aincnls  jaunes  (limiiiuo  de  haut  en  l)as.  Llle  e^l  de  île 
liinelresaii  cou,  d  un  eenlimèlre  et  demi  au  dos  el  aux  lombes. 

Leur  liaulenr,  [U'<HM)rlinnu<'IIe  à  celle  des  lames,  augmenle  au  ciuilr.iir 
lies  supérieures  i\\\\  inrérieures.  \A\v.  est  dun  eenlimèlre  dans  la  réj:ioii  "r 
\icale,  d  un  eenlimèlre  et  demi  dans  la  réi:ion  dorsale,  et  de  2  eenliniili'- 
dans  la  réirion  lombair»'. 

Leur  «'paisseur  >'aecroîl  des  [larlies  latérales   \ers  la  partie  mediain-,  • 
est  la  [)lus  résislanle  dans  toutes  les  régions. 

La  fornii'  ii'rf'irulièremenl  quadrilatèn»  de  ces  ligaments  permet  d«'  î'  ' 
(itnsidérer  deux  bords,  deux  laces  et  deux  extrémités. 

Le  bord  supérieur  est  reclili.Lrne  dans  la  ri'gion  eer\icale,  concaxo  ihu- 
région  dorsale,  légèrement  coin  exe  dans  la  région  lombaire.  Il  ^attalll'■  • 
lii  lace  antérieure  {\i'>  lames  \erlél)rales  qui  le  surmonlenl,  un  jtou  .i . 
de-sous  de  leur  [)ailie  moyenne.  Son  insertion  ne  descend  pas  jum]u:i. 
Iioi'd  inlriieur  de  ces  lames,  qui  reste  libre,  du  moins  dans  les  deux  i:  - 
mi  ères  régi(jn>. 

Le  bord  inl'erieur  est  con\exe.  H  >  insère  sur  le  bord  supérieur  des  lini- 
sons-jacenles  :  bord  large,  inégal,  et  incliné  en  arrière  sur  les  deux  derni-.r'- 
ré'gions.  Il  suit  de  celle  disiio>ition  (jne  les  ligaments  jaunes  natrectonl  ;"• 
une  direction  ^erlicale;  ils  se  [jortenl  obliquement  de  la  face  anterieurt-  •:  r 
lames  qui  sont  au-de>sus,  à  la  paitie  supérieure  do  la  l'ace  posiérieurf  '.' 
ctdli's  qui  r-oni  an-dcîs.-ous.  SurtisammenI  pn)longés,  ils  se  recou\riraieijl  ■■^1^ 
manière  des  tuiles  d'un  loit.  T<'lle  est  du  m<;ins  leur  direction  sur  la  p.ir 
grand(î  partie  du  rachis.  —  Inrérieuremenl  elle  se  inodilie  :  d'oblique  'iî' 
<le\ient  \erlicale  sur  toutes  les  vertèbres  lombaires,  et  même  sur  Icsd-i- 
ou  trois  dernières  vertèbres  dorsales. 

La  l'ace  antérieure  re[»»»nd  a  la  ilure-mère  rachidienne,  dont  la  scpa:.i 
un  plexus  \eintMix  et  une  (|uanlile  variabb'.  de  tissu  adi^ieux. 

La  t'jjce  postérieure  présente  de>  rapi)orts  un  peu  ditlerenls  pour  les  ii- 
régions.  —  Au  cou,  elle  répond  dans  son  lier^  supérieur  aux  lamcj  ^t'fi  - 
braies  qui  lui  dcjunent  allaclie,et  dans  ses  deiw  tiers  intérieurs  aux  luiieci'- 
lrans^ersaire^  et)ineux  et  inleré{)ineux.  Siu*  toute  l'étendue  de  cette  rcgi"!- 
le  canal  vertébral  rcr^le  accessible  [>ar  conséquent  à  Laelion  des  instniin»:''^ 
aigus,  ([ui  peu\enl  se  trouver  arrêtes  dans  leur  marche  cependant  pnr  i  ' 
brusque  nioinement  (rexten>ion,  les  lames  vertébrales  simbriquant  al  i- 
les  nue>  >ur  les  autres.—  Dans  bi  région  dorsale,  cette  face  est  com[tIi;'- 
menl  recc)U\erte  par  les  lames  vertébrales  el  les  apopliyses  e[)ineUH'ï.- 
Uans  la  région  loud)aire,  elle  se  trouve  iunnédiatement  eu  contact  avei  Ir 
muscles  transver.-airi's  éjuneux.  Le  caiial  racbidien,  sur  ce  dernier  poiiil.  i* 
donc  accessible  aussi.  Mais  uru;  blessure  produite  par  un  instrument  as- 
dé'lie  pour  {K'uélrer  «laiis  sa  cavité  aurait  des  conséquences  beaucoup  in"i'-" 
graves,  la  moelle  é-piniere  ne  descendant  t)as  aussi  bas.  L'éi)uisseur  coiiïiJ  • 
rable  (les  ligaments  jaunes  au  niveau  des  lombes,  les  masses  imisculaiii"' 
qui  les  recouvrent,  la  saillie  et  la  largeur  des  apophjses  épineuses,  le  i  ^i 
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ment  surépineux,  sont  d'ailleurs  autant  de  moyens  de  protection  qui  suffisent 
le  plus  habituellement  pour  écarter  tout  danger. 

(.es  extrémités  correspondent  aux  capsules  des  apophyses  articulaires 
qu  elles  contribuent  ii  former,  d'où  il  suit  que  les  ligaments  jaunes  n'unissent 
pas  seulement  les  lames  vertébrales,  niais  aussi  les  apophyses  articulaires, 
et  qu'ils  constituent  pour  ces  apophyses  un  ligament  antérieur  très-puissant. 

I.a  structure  des  ligaments  jaunes  est  toute  spéciale.  Ils  sont  presque 
exclusivement  composés  de  très-belles  fibres  élastiques,  offrant  des  anasto- 
moses si  multipliées,  qu'elles  forment  un  lacis  à  mailles  extrêmement  serrées. 
Ils  renferment  aussi  une  minime  proportion  de  fibres  de  tissu  conjonctif. 
Ou  remarque  dans  leur  épaisseur  des  vaisseaux  capillaires  en  petit  nombre, 
mais  on  n'y  rencontre  aucun  ramuscule  nerveux.  Ce  sont  les  seuls  liga- 
ments dans  lesquels  lélément  nerveux  fait  complètement  défaut. 

L  élasticité  est  la  propriété  caractéristique  de  ces  ligaments  qui  seraient 
la  seule  cause,  ou  au  moins  la  cause  principale  des  courbures  antéro-posté- 
lieures  du rachis,  selon  M.  Ludovic  Hirschfeld  (l).  En  vertu  de  leur  puissante 
reaction,  ils  infléchiraient  en  arrière  ses  portions  cervicale  et  lombaire  à  la 
manière  d'une  corde  qui  sous-tend  un  arc. 

Kn  coupant  de  chaque  côté  les  pédicules  des  vertèbres,  afin  d'isoler  la 
Milonne  formée  par  la  série  des  corps  vertébraux,  les  parties  supérieure  et 
iiiférieure  de  celle-ci,  n'étant  plus  soumises  i\  l'action  des  ligaments  jaunes. 


Fijz.  18.-i. 


y\\i.  180. 


.^%Hi 


LiffUt/irnts  jaunes 


Uyaiurnls  aun'jtim'UJ  . 


y  Ml.   !8j.  — 1,1.  Lif:anicn!s  jaiinrs  des  vprfèhrr*  (Inr^alcs.  —  2,  2.  Parties  latt-rale^  <lf  rrv 

IJ.IIIH-IIU,  unls^ant  en  avant  les  apophyses  articulaires,  et  se  eontinuant  en  dehors  avec  le 

..iiiM-nl    qui    riTouMc   la   pailie  poMi^ri^ure  «le  rrllt's-ri,   —  3,  3.  Apophyses  ailiculain^ 

.'.  I  Mt/-  opposé  ini^M'H  a  nu  par  rexrisimi  de  la  partie  correspondante  du  lipauicnl  jaune  — 

I.  'i,  '|.  Coupe  du  p«Wlieule  des  verti^hrc». 

Kiu».  1B6.  —  1,  1.  Ligaments  sun'pineux  étendus  verticalement  du  sommet  d'une  npopli>j>c 
|.iii.iis4*   au  sommet  de  l'apophyse  épineuse  sojis-juceiite.  —  2,  2,  2.   Lames  des  >erlebie> 

•  ji^'anients  jaunes   compris  dans  leurs  intervalles.  —  3,  3,  3.  Liganienl  trons\erso-c<tstal 

•  f  rieur  verticalement  ilirigé.  —  ^.  Ligament  transverso-costal  |>ostérieur  atTectant  an  eon  • 
..r.    uiif  direction  presque  iransverside. 

I      Liidoiic  Hirs<hfeld,  Soiivei  npf*rru   \'iir  /*»<  rf}nrKin'''<  tf*'   Iti  n/hutw  rr/tthio/r 
I  >>tttfti^%  rendue  t/f  h  S^n-.  ilf  htnhtjie^  1H'|9,  p.  TTi  . 
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se  redresseraient,  suivant  cet  observateur.  J'ai  répété  plusieurs  foii  ir"c 
expérience,  et  je  dois  avouer  que  j'ai  toujours  vu  la  colonne  conslituff  \4i 
les  corps  vertébraux,  conserver  ses  trois  courbures.  La  portion  donalr  D'* 
nullement  modifiée  dans  son  inflexion;  M.  L.  Hirschfeld  le  reconnaît   .• 
même.  Quant  aux  parties  cervicale  et  lombaire,  elles  ne  sauraient  1  r-ir* 
d'une  manière  bien  sensible,  puisqu'elles  offrent  une  courbure  peo  pr- 
noncée.  Toutes  deux  sont  redevables  de  leur  convexité  antérieure,  mor.^ 
elles-mêmes  qu'à  la  colonne  rentrante  par  laquelle  elles  se  trouvent  ^ 
rées.  Faites  disparaître  la  courbure  moyenne  du  rachis,  et  les  deu\  a. 
disparaîtront  aussi  presque  entièrement.  C'est  pour  n'avoir  pas  asseï  rvu  * 
que  le  rôle  prédominant  de  cette  courbure  moyenne,  à  laquelle  les  cuurb  ^ 
supérieure  et  inférieure  se  trouvent  subordonnées,  que  M.  Hincbfeld  a 
conduit  à  exagérer  les  résultats  de  son  expérience,  et  à  en  déduin'  . 
conclusion  erronée.  Après  la  section  des  pédicules,  ce  n'est  pas  le  u:^^ 
antérieur  du  rachis  qui  se  redresse,  c'est  le  segment  postérieur  qu   ■ 
même  temps,  se  raccourcit  d'un  septième  environ,  ainsi  que  l'a  U^.  • 
constaté  le  même  auteur.  L'opinion  ancienne  est  donc  la  mieux  foud". 
reste  incontestable  que  les  inflexions  antéro>postérieures  du  racbis  ^u!  : 
à  l'inégale  hauteur  des  parties  antérieure  et  postérieure  des  coq»  \t^ 
braux  et  des  fibro-cartilages  situés  dans  leurs  intervalles. 

IV.  —  Ilnlon  des  apophyses  éplBcoscs. 

Ces  apophyses  sont  unies  par  leurs  bords  et  par  leur  scaunel*  Lr«    . 
ments  qui  s'attachent  à  leurs  bords' remplissent  les  iiitenalles  éteti'.^ 
l'un  à  l'autre  :   ils  portent  le  nom  de  ligotnêtUf  inter épineux,  i>! 
s'attache  à  leur  sommet  descend  verticalement  des  supérieuM^  aui 
Heures  :  c'est  le  ligament  surépineux. 

i°  Ugaments  inier épineux,  — Os  ligaments,  selon  Bo ver.  appartien:*- 
exclusivement  aux  régions  dorsale  et  lombaire.  Bichat  se  range  a  >»u  • 
et  ajoute  qu'ils  sont  remplacés  dans  la  région  cervicale  par  les  mu^le^ 
épineux.  Après  lui,  tous  les  auteurs  ont  été  unanimes  pour  tenir  \t  n> 
langage.  On  pouvait  croire  qu'une  opinion  proclamée  par  des  auteur'  <- 
recommandables  et  si  universellement  admise,  était  fondée.  Elle  ue  l '^ 
cependant.  L'observation  nous  montre  que  les  ligaments  inlerépiiieui 
tent  sur  toute  l'étendue  du  rachis.  Seulement  ils  n'affectent  pa^  uœ  •. 
sition  identique  dans  les  trois  régions.  — Au  dos  et  aux  lombes,  ils>t' 
du  ligament  surépineux  à  la  partie  médiane  des  ligaments  Jaunes.—AM 
ils  s*étendent  aussi  d'arrière  en  a^ant  vers  la  partie  médiane  de  «r^   . 
ments;  mais  au  lieu  de  se  terminer  sur  ce  point,  ils  9e  bifurque»: 
prolongent  de  chaque  côté  jusqu'à  la  capsule  qui  unit  les  apoph;«e-  • 
laires.  Dans  les  deux  premières  régions,  où  les  apophyses  épineux- 
une  grande  étendue,  ils  ne  sont  qu'interépineux;  dana  la  dernièn*    - 
apophyses  sont  très-courtes  et  se  dédoublent  pour  donner  plu>  de  l  •  • 
aux  lames,  ils  se  dédoublent  aussi,  en  sorte  qu'ils  sont  à  la  fois  ioten. 
et  interlnmellnirps. 
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a.  Ligaments  interépineux  du  cou.  —  \U  se  composent  de  ttois  parties  :  l'une 
poâtérieure,  médiane  ou  inlcrépineuse  ;  les  deux  autres  antérieures,  latérales 
ou  iiiterlamellaires. 

La  partie  interépineuse  s'attache,  en  haut,  à  la  partie  médiane  de  Tapo- 
ptiyse  épineuse,  qui  est  au-dessus;  et  en  bas,  à  la  partie  médiane  de  l'apo- 
physe épineuse  qui  est  au-dessous.  Elle  répond,  à  droite  et  à  gauche,  aux 
muscles  înterépineux  qu'elle  sépare.  Son  extrémité  postérieure,  extrême- 
ment mince  et  transparente,  se  continue  avec  le  ligament  cervical  postérieur. 
i^m  extrémité  antérieure,  beaucoup  plus  épaisse,  répond  au  ligament  Jaune 
lorrespondant,  au  niveau  duquel  elle  se  bifurque. 

Les  parties  interlamellaires,  beaucoup  plus  longues  et  plus  importantes 
que  la  précédente,  sont  situées  immédiatement  en  arrière  des  ligaments 
jaunes.  Leurs  bords  supérieur  et  inférieur  s'insèrent  aux  bords  des  lames 
ïius  et  sous  jaccntes.  Leur  extrémité  interne  se  continue  avec  la  partie  inter- 
épineuso,  etTexterne  avec  la  capsule  des  apophyses  articulaires.  —  Leur  face 
postérieure  est  recouverte  par  le  muscle  traasversaire  épineux.  —  Leur  face 
antérieure  recouvre  les  ligaments  jaunes,  dont  la  sépare  un  prolongement 
de  la  synoviale  qui  appartient  à  l'articulation  des  apophyses  articulaires. 
Mie  synoviale  s'étend  jusqu'à  l'angle  de  bifurcation  de  la  partie  interépi- 
neuse, où  celle  d'un  côté  semble  se  continuer  avec  celle  du  côté  opposé.  Il 
>uit  de  cette  disposition  que  dans  l'extension  du  cou  le  bord  inférieur  de 
toutes  les  lames  des  \ertèbres  cervicales  glisse  de  haut  en  bas,  non  sur  les 
ligaments  jaunes,  mais  sur  la  séreuse,  qui  les  recouvre,  et  que  ce  mouve- 
ment d'extension  devient  ainsi  beaucoup  plus  facile  et  plus  rapide. 

b.  Ligament»  interépineux  du  dos  et  des  lombes,  —  Au  niveau  des  trois  ou 
quatre  premières  vertèbres  du  dos,  ils  sont  petits  et  triangulaires;  plus  bas 
les  apophyses  épineuses  se  superposant,  on  n'en  rencontre  plus  qu'un  simple 
>estige.  Sur  les  trois  ou  quatre  dernières  vertèbres  de  la  même  région,  ils 
reprennent  leurs  dimensions  premières  et  leur  forme  triangulaire.  —  Aux 
lombes,  leur  surface  devient  irrégulièrement  quadrilatère;  ils  sont  plus 
larges,  plus  épais  et  plus  résistants. 

On  peut  leur  considérer  deux  faces,  qui  regardent  A  droite  et  à  gauche, 
deux  bords  et  deux  extrémités. 

Les  faces  sont  en  rapport  avec  les  muscles  transversaires  épineux,  auxquels 
•  Iles  donnent  insertion.  —  Le  bord  supérieur,  oblique  en  bas  et  en  arrière 
dans  la  région  du  dos,  horizontal  dans  celle  des  lombes,  s'attache  f^  la  partie 
médiane  du  bord  inférieui^de  l'apophyse  épineuse  qui  le  surmonte.  Le  bord 
inférieur  offre  A  peu  près  la  même  direction  que  le  précédent,  et  s'insère 
*ur  le  bord  supérieur  de  l'apophyse  épineuse  sous-jacente.  —  Leur  extrémité 
antérieure,  angulaire  au  dos,  beaucoup  plus  large  aux  lombes,  se  continue 
a\ee  la  partie  correspondante  des  ligaments  jaunes.  Leur  extrémité  posté- 
rieure se  confond  avec  le  ligament  surépineux. 

Structure.  —  Ces  ligaments  sont  composés  de  faisceaux  aplatis,  plus  ou 
moins  parallèles,  et  quelquefois  entrecroisés.  Au  dos,  ces  faisceaux  se 
dirigent,  pour  la  plupart,  très-obliquement  du  bord  inférieur  au  bord  supé- 
rieur; ils  parcourent  l'espace  iuterépineux  à  la  manière  d'une  diagonale. 
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Aux  lombes,  leiir  direction  est  diamétralement  opposée;  ils  se  porieu:  0 
la  partie  antérieure  de  l'apophyse  la  plus  élevée  à  l'extrémité  poiléry  r^ 
de  l'apophyse  sous-jacente.  Cette  direction  oblique  a  pour  avantaei-  i- 
permettre  aux  apophyses  épineuses  de  s'écarter,  ce  qu'elles  naunif- 
pu  faire  si  les  faisceaux  s'étaient  portés  perpendiculairement  de  1  unr 
l'autre. 

I.cs  faisceaux  des  ligaments  interépineux  sont  essentiellement  con$ti!i> 
par  des  fibres  de  tissu  conjonctif,  auxquelles  ils  sont  surtout  redevablf-  '• 
leur  résistance.  Ils  présentent  en  outre  deux  variétés  de  fibres  éUitiqut- 
1°  des  fibres  élastiques  fines  assez  nombreuses  et  inégalement  répart 
dont  le  diamètre  égale  à  peine  0""",01;  2°  des  fibres  élastiques  ^th^" 
extrêmement  larges,  d'un  diamètre  douze,  quinze,  vingt  fois  plus  con^i  • 
rable  que  celui  des  précédentes,  et  offrant,  au  premier  aspect,  qur!  ; 
analogie  avec  les  fibres  musculaires  striées.  Cet  aspect  est  dû  à  la  pr^  • 
de  noyaux  ellipsoïdes  très-allongés,  transversalement  dirigés,  et  as^vz  ri. 
proches  les  uns  des  autres.  On  observe  des  fibres  analogues  dans  d  a/* 
ligaments,  particulièrement  dans  les  ligaments  croisés  du  genou,  au  \— 
nage  de  leur  insertion  ;  mais  elles  n'offrent  nulle  part  de's  noyaoi  au- 
allongés,  aussi  nombreux,  aussi  régulièrement  espacés. 

Les  ligaments  interépineux  se  tendent  lorsque  le  tronc  s'infléchi; 
avant;  ils  limitent  alors  le  degré  d'écartement  des  apophyses  épineux, 
viennent  ainsi  en  aide  aux  ligaments  jaunes,  en  maintenant  leur  élâ>'i 
dans  ses  limites  naturelles. 

2«  Ligament  surépineux.  —  Ce  ligament  a  été  peu  étudié,  il  dilfèrf  ' 
notablement  pour  les  trois  régions. 

a.  Dans  la  région  lombaire^  il  n'a  pas  une  existence  qui  lui  soit  proprv  l 
fibres  aponévrotiques  ou  tendineuses  des  muscles  qui  s'insèrent  au  sn/ 
des  apophyses  et  dans  leurs  intervalles,  le  constituent  exclusivement.  1^* 
ces  fibres,  les  unes  proviennent  de  l'aponévrose  du  muscle  grand  à-  -^ 
d'autres  des  tendons  du  muscle  long  dorsal,  d'autres  des  tendons  du  m  .• 
transversairc  épineux.  Les  premières  sont  transversales,  et  s'cntrern.- 
avec  celles  du  côté  opposé;  les  secondes,  obliquement  descendante^; 
troisièmes,  obliquement  ascendantes.  A  ces  six  ordres  de  fibres,  trui-  : 
le  côté  droit,  et  trois  pour  le  côté  gauche,  viennent  se  joindre  de»  :.. 
obliques  ou  antéro-postéricures,  dépendantes  des  ligaments  inten  j*.* 
C'est  l'entrecroisement  et  la  continuité  de  ces  divers  ordres  de  fibrt^  . 

a  considérés  comme  la  portion  lombaire  du  ligament  surépineux.  Mai- 
portion  lombaire  ne  se  présente  pas  sous  la  forme  d'un  cordon  '*••' 
recouvrant  le  sommet  des  apophyses  épineuses,  et  passant  à  la  tnanift* 
pont  de  l'une  sur  l'autre.  Elle  n'existe  que  dans  Tintera  aile  des  ap<>,  '> 
et  ne  joue  nullement  d'ailleurs  le  rôle  de  ligament.  Pondant  la  flf  \ 
tronc,  si  prononcée  qu'elle  soit,  on  ne  la  >oit  pas  s'allonger  et  ><*  ' 
comme  le  font  les  ligaments  interépineux.  Formant  une  dépendan> 
muscles,  elle  ne  se  tend  que  lorsque  ceux-ci  entrent  en  contraction. 

b.  Dans  la  région  dorsale,  le  ligament  surépineux  existe  réellemen*  - 
il  l's!  très-gnHe  et  doué  né«uimoins  d'une  assez  grande   rê<islanri'. 
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l'étudier,  il  convient  de  mettre  le  rachis  en  ét&t  de  flexion,  de  disséquer  le 
muscle  trapèze,  ainsi  que  le  rhomboïde  et  les  petits  dentelés,  et  de  les 
inciser  ensuite  à  2  ou  3  centimètres  de  leur  insertion  vertébrale.  On  pourra 
alors  constater  qu41  se  porte  à  la  manière  d'une  cordelette  d'une  apophyse 
il  l'apophyse  suivante,  sans  passer  sur  leur  sommet;  qu'il  y  a  par  conséquent 
autant  de  ligaments  surépineux  que  d'espaces  interépineux  ;  et  que  chacun 
d  eux  est  recouvert,  en  partie,  par  les  fibres  entrecroisées  des  muscles.  Sur 
Je  rachis  fléchi,  ils  se  tendent  comme  une  corde  de  violon  ;  ils  en  offrent 
aussi  à  peu  près  le  volume.  Cependant,  au-dessous  des  trapèzes,  sur  le  der- 
nier espace  interépineux,  on  voit  un  ligament  surépineux  beaucoup  plus 
considérable  et  très-résistant.  —  Chacun  de  ces  petits  ligaments  est  constitué 
par  un  seul  faisceau  de  fibres  parallèles. 

c.  Danê  la  région  cewicale,  le  ligament  surépineux  présente  une  disposi- 
tion particulière  qui  lui  a  fait  donner  une  place  à  part  et  un  nom  distinct  ; 
il  est  connu  sous  la  dénomination  de  ligament  cervical  postérieur» 

(^hez  les  grands  mammifères,  le  bœuf,  le  cheval  par  exemple,  ce  ligament 
cervical  postérieur  est  constitué  par  un  énorme  cordon  étendu  de  l'apophyse 
/épineuse  des  premières  vertèbres  dorsales  à  la  protubérance  oc^^ipitale 
externe.  De  sa  partie  antérieure  naissent  une  série  de  faisceaux  qui  s'en 
détachent,  comme  les  barbes  d'une  plume  de  leur  tige  commune,  pour 
venir  s'insérer  au  sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  du  cou. 
r.e  cordon  et  toutes  ses  dépendances  sont  formés  à  peu  près  exclusivement 
de  grosses  fibres  élastiques.  Il  n'est  pas  destiné  à  unir  les  unes  aux  autres 
les  apophyses  épineuses,  mais  à  soutenir  la  tôte  et  la  colonne  cervicale  dans 
1  attitude  qui  leur  est  propre.  En  joignant  son  action  à  celle  des  muscles 
extenseurs,  il  devient  pour  ceux-ci  un  puissant  auxiliaire. 

Chez  l'homme,  le  ligament  cervical  postérieur  offre  une  disposition  ana- 
logue sous  des  proportions  rudimentaires.  En  outre,  son  faisceau  principal 
se  confond  presque  entièrement  avec  les  fibres  aponévrotiques  des  muscles 
trapèzes  qui  se  mêlent  aux  siennes  en  s'entrecroisaut ;  et  ses  faisceaux 
econdaires  sont  reliés  entre  eux  par  des  lames  cellulo-fibreuses.  Ainsi  con- 
;ormé,  ce  ligament  représente  une  sorte  de  cloison,  verticale  et  antéro- 
>osténeure,  de  figure  triangulaire,  répondant  par  ses  faces  aux  muscles 
'\ tenseurs  de  la  tète  et  du  cou,  par  son  bord  postérieur  aux  trapèzes,  par 
antérieur  aux  apophyses  épineuses,  par  le  supérieur  à  la  protubérance  et 
i  la  crête  occipitales  externes.  Il  diffère  de  celui  des  mammifères  plus 
iirore  par  sa  structure  que  par  son  pe.u  de  développement  :  ce  sont  des 
ibres  de  tissu  conjonctif  qui  le  constituent.  Cependant  on  observe  aussi 
'ans  son  épaisseur  des  fibres  élastiques  en  assez  grand  nombre,  mais  tnV 
rliécs,  et  ne  prenant  qu'une  faible  part  à  sa  formation.  L'état  d'atrophie 
ù  il  descend  dans  l'espèce  humaine  est  une  des  nombreuses  conséquences 
<>  rattitude  bipède.  Soutenue  par  le  rachis,  l'extrémité  céphalique  n'a 
ij'une  faible  tendance  à  s'incliner  en  avant.  Pour  combattre  cette  tendance, 

suffit  d'un  minime  effort  des  muscles  qui  s'attachent  A  l'occipital.  Le 
LTameiil  cervical  postérieur,  si  utile  aux  mammifères,  n'avait  donc  plus  la 
it^inc»  ifn|K)rtance  pour  Thomme. 
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V.  —  MécaiilsiiiP  fie  la  roloiin<*  vertébrale. 

La  colonne  vertébrale  remplit  trois  allrihnlions  priiu'i])(ile5  :  ell»'  tjîoS: 
la  moelle  épinière  ;  elle  scmlienl  les  parties  qni  la  surmontent  et  qin  1« 
tonrent  ;  elle  représenle  le  centre   des  mouvements  du  tronc.  N(ju- a\':. 
donc  à  la  considérer  comme  or.i^^atii' de   protection,  comme  organe  df  îJ- 
tentation,   conJtne   org;ine  de  mouv(Mnent. 

I"  De  lii  colniiiu'  \rrk''l>rale  n'n>irlrrn'  coiiiiiit^  nr^ano  prott'clcur  de  la  iiioelb'  i-juui-.'. 

Le  racliit-  prot«'L;e  la  motdle  éjiinière  conmn;  h)  crâne  protège  l'eni  éphtl» 
mais  le  mode  de  proleclion  n  Ol  pas  le  même,  (lelui-ci  soutient  lelVi'il ':'^ 
corps  extérieurs  à  la  manière  des  \oùt(\^:  la  M)lidité  est  son  caraclén-  d- 
tinclil".  La  colonne  \erléluale  le  soutient  à  la  manière  d  un  arc  éia?lio..c. 
résistant  et  cédant  tout  à  la  fois,  (die  le  déc  (•mj)ose  en  une  foule  de  ni"U'.'- 
menls  paitiels,  et  Unit  par  labsorher.  A  la  solidité  elle  réunit  la  ni','i)iîi! 
deu\  attributs  qui  s'excluent  ordinairement  et  qui  se  lrou\ eut  ici  roiui.i'* 
Iligide,  en  elVet,  (die  dcNenait  fragile:  éla>tique  (d  moldle,  elle  rési?l''  ^i-^ 
\ioiencesdu  delKUs,  et  se  d»''r(dM^  par  sa  sou[desse  aux  dangers  qui  la  nie 
nacent. 

(le  (}ui  domine,  du  reste,  dans  le  mécanisme  du  racliis,  ce  n  est  jt.'i>  - 
mobilité.  La  nature  lui  a  prodigué,  au  contraire,  tout  ce  qui  pou>ail  n'ii- 
Iribuer  ;i  le  consolider.  Kn  mnltijdianl  les  vertèt)res,  elle  les  a  ttk- 
ment  engrenées  les  unes  dans  les  autres,  quVlles  tendent  iiiuluellinii  i' 
à  s'immobiliser  et  à  se  s(di(lari>er  dans  leur  action,  \0\ez  le  \ohune  cor.— 
dér.ible  de  leur  corps,  lV'n<»rme  résistance  des  ligaments  qui  les  unis>eul.l' 
tissu  compacte  dont  se  (•om[M)-e  leur  arc  postérieur.  Toutes  ces  patî;-^ 
attestent  1  extrême  solidité  du  canal  \erlébral;  n'unie-  et  superp>j-"^ 
(dles  en  forment  les  jjarois,  et  conslitiient  pour  la  motdle  épinière  uiio  pr  - 
nuèn*  ligne  de  mo\ens  (bdeiisifs.  Sin*  une  seconde  ligne  n«)US  trou^oib,  '■'■ 
a\anl,  toute  [Cpnissfur  du  irouc;  en  arrièi-e,  la  série  des  apophyses  'l'-- 
neuses  cl  la  mas-e  i\('>  iruisclcs  sjjinaux  ;  à  dndle  td  à  gau(die,  les  a[>"]'b.^^'^ 
Iransverses  et  les  eot»'s,  qui  tienneni,  pour  ainsi  dire,  à  distance  le^^ ''" 
eorp?  dont  l'action  poiniait  lui  étie  nuisible. 

La  capacité  du  caïKil  M'rlêdu'al,  beaucou[»  plus  considérable  que  le  noIuU 
de  la  moelle,  doit  être  considérée  aussi  pour  cet  organe  comme  uu  hpî^ 
de  protection.  LVsl  [nmv  le  mieuv  pndéger  que  le  canal  s'élargit,  on  n^  ■ 
directe  de  sa  mobilité. 

'2^  \)r  la  «nlomif  \rrif|ii.il.-  .(nisiiN'ria'  rminin'  «•<tl<»nin'  dv  suslcnlalion. 

Dans  la  station  verticale,  la  ccdunne  Ncrlébrale  su[iporte  la  tête  :  < '" 
elle  aussi  (jui  supporte  le  poids  de  toutes  li»s  i)aities  constituantes  du  tr-'H' 
Par  qutd  mecanisitie  la  {>reuu'èrc  reste-t-(dle  en  éfiuilibre  sur  son  s()mnit' 
(d  comment  ((die  colmuie  (dle-même  se  maintienlndle  en  équilibre  >ii''  ' 
ba^e  du  sacrum  V 

L<>  conditions  qui  pernielleui  .i  l.i  i('|e  de  rester  en  équilibre  sur  l»'  i^*^'"' 
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lODt  des  plus  simples.  Les  condyles  par  lesquels  elle  s'articule  avec  l'atlas 
correspondent  à  peu  près  à  l'union  de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux 
tiers  antérieurs.  Mais  le  premier  étant  plus  volumineux,  son  poids  diO'ère 
à  peine  de  celui  des  deux  autres.  L'extrémité  céphalique,  dans  la  station 
verticale,  se  trouve  donc  dans  un  état  très- voisin  de  l'équilibre.  La  direction 
horizontale  de  ses  condyles  contribué  à  consolider  cet  équilibre..  Situés  à 
droite  et  à  gauche  du  pian  médian,  ils  le  consolident  surtout  dans  le  sens 
transversal.  Moins  efficacement  soutenue  dans  le  sens  antéro-postérieur,  la 
tête  éprouve  une  légère  tendance  à  s'incliner. en  avant;  c'est  la  direction 
qu'elle  prend  en  effet  lorsqu'elle  s'abandonne  à  l'influence  de  son  propre 
poids.  Pour  combattre  cette  tendance,  deux  muscles  puissants,  les  grands 
complexus,  viennent  s'insérer  perpendiculairement  sur  l'occiput,  et  parleur 
contraction  ramènent  la  tête  danç  son  état  de  rectitude,  où  ils  peuvent  la 
mainte Qîr  longtemps  sans  fotigue.  Plusieurs  autres  muscles  et  le  ligament 
cervical  postérieur  les  secondent  dans  leur  action.  Ainsi  placée  entre  deux 
forces  diamétralement  opposées,  la  tôte  représente  un  le\ier  du  premier 
gonre,  qui  a  pour  point  d'appui  les  masses  latérales  de  l'atlas  ;  la  résistance 
répond  à  la  face;  la  puissance  aux  muscles  extenseurs  du  cou.  L'état  d'équi- 
libre est  pour  elle  une  attitude  active. 

Chez  les  mammifères,  où  les  condyles  sont  plus  rapprochés  de  l'ocdput, 
pt  obliquement  inclinés  en  bas  et  en  avant,  celle  attitude  exigeait  une 
puissance  plus  énergique.  Aussi  voyons-nous  chez  eux  les  muscles  extenseurs 
se  développer;  le  ligament  cervical  postérieur  atteindre  ses  plus  grandes  pro- 
portions; l'apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  du  cou  et  des  cinq  ou 
m  premières  vertèbres  du  dos  s'allonger  considérablement  ;  et  toutes  les 
saillies,  toutes  les  dépressions  de  l'occipital  s'accuser  beaucoup  plus. 

Le  mécanisme,  en  vertu  duquel  la  colonne  vertébrale  se  maintient  en 
équilibre  sur  le  bassin,  diffère  peu  du  précédent.  Les  viscères  thoraciques 
et  abdominaux,  suspendus  à  sa  partie  antérieure,  tendent  incessamment  à 
la  faire  pencher  de  leur  c<^té,  en  la  courbant  de  haut  en  bas.  La  tôte,  dont 
la  partie  antérieure  offre  une  légère  prédominance  de  pesanteur,  se  joint 
:i  ces  viscères  pour  l'incliner  dans  le  môme  sens.  D'une  autre  part,  les 
iuii$cles  spinaux  qui  s'attachent  à  l'^rc  postérieur  des  vertèbres  et  à  la  partie 
I  orrcspondante  des  côtes,  tendent  continuellement  à  la  ramener  en  arrière, 
(.omme  le  crâne,  le  rachis  se  trouve  donc  placé  entre  deux  forces  con- 
traires. Lorsque  ces  deux  forces  se  neutralisent,  il  conserve  son  état  de  recti- 
tude ou  d'équilibre. 

bans  cet  état,  qui  constitue  aussi  pour  la  colonne  vertébrale  une  attitude 
active,  chacune  des  pièces  dont  elle  se  compose  se  transforme  en  un  levier 
du  premier  genre.  (lelui-ci  a  pour  point  d'appui  la  partie  centrale  des  flbro- 
carlilages  ;  la  puissance  appliquée  aux  apophyses  épineuses  les  attire  en  bas, 
iM  porte  en  haut  la  partie  antérieure  du  corps,  que  la  résistance,  ropré- 
H'ntêe  par  le  poids  des  viscères,  sollicite  en  sens  inverse. 

Los  deux  forces  qui,  dans  cette  attitude,  tendent  à  imprimer  aux  vertèbre» 
un  mouvement  de  bascule,  agissent  sur  elles  par  des  bras  de  levier  très- 
inéf?aux.  Celui  de  la  résistance,  étendu  de  la  partie  antérieure  des  corps 


52'!  AUTHU()LO(iIK. 

\('rt('*braii\  ii  leur  parlie  ceiilralo,  cM  tivs-rourl  ;  celui  de  la  pui>saiiii:\  »: . 
st'  porte  de  cette  parti»»,  centrale  an  s»»rmnet  des  apophyses   épinen>e-.  •  -■ 
trois  on  qnalre  Inis  pins  long.  La  i»nissance  se   trouve   donc  ici   fa\oii-tr. 
Ajoutons  ({ue  les  muselés  sinsèrent  sur  son  bras  de  le\ier,  sous  une  inciii»  iic 
plus  on  moins  per[)en(licnlaire. 

IMusieiys  conditions  anatomiqnes  viennent  encore  en  aide  à  la  pui-ïiiiK.. 
I.a  partie  antérieure  des  libro-carlilat;es,  plus  épaisse  que  la  poslérieuie,  ^  i 
laisse  plus  diflicilemenl,  et  réairit  cdutre  le  j)oids  des  \iscères.  —  Kn  arri»  r ■, 
les  ligaments  jaunes  se  comportent  à  l'égard  des  \erlèbres  comme  Ir  liji- 
menl  cervical  postérieur  des  mammifèn's  à  légard  de  la  tête  ;  ils  reitrésent»  •.' 
autant  de  ressoils  jifus  ou  moins  tendus  qui  contribuent  puissanmiciit 
maintenir  le  ti'onc  dans  >on  état  île  rectitude.  A  linlluence  toute  pds>i\rr..  • 
xiscères,  la  nature  a  oppo>é  uni*  force  pbN>ique  toujours  active,  1  ela>tit  il--, 
l/action  musculaire  est  une  seconde  lijrce  ([ui  s'ajoute  à  la  précédi-nte,  in.i.- 
qui  n  inter\ienl  que  dans  les  limites  lU'cessaires  pour  la  compléter. 

Le  poids  transmis  à  chaque  vertèbre  augmentant  de  haut  en  ba^.  \< 
Mdume  des  coriis  \erlébrau\  augmente  au>si  des  supérieurs  au\  iniVrieJi>. 
t^es  derniers,  beaucoup  |)lus  considérables,  po>sèdenl  donc  une  siaiinif  "1- 
i'ési>tance  en  i'ap[Hirl  a\ec  les  elVorls  (pi  ils  ont  à  supporter.  Happ«'l"::^ 
ccqiendant  que  cet  accmjssenn'nt  de  volume  ne  se  tait  pas  d  une  maiiie: 
égale  ou  i)ro|»orliomielle  au  poids,  et  que  la  colonne  verti'brale  a  pu  «  tr» 
décomposée  (Mi  trois  colonnes  jjlus  petites,  (/est  à  rmiion  de>  deu\  cnluiiii''- 
intérieures,  (■"esl-à-jiire  au  ni\eau  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième  \»i- 
tèbre  dorsale  que  le  racliis  présente  le  moins  de  solidité,  tie  point  e.-t  celui 
qui  (le\ient  le  SK'ge   presque  constant  des  déviations. 

Les  courbures  imtero-postérieui-es  sont  aussi  pour  le  rachis  unt*  condili"! 
de  sididité,  puis([u"une  loi  de  jdiy>ique  nous  démontre  :  que  de  deux  cub»n.i' - 
senddables  sous  tous  les  autres  rapports,  dont  lune  présente  des  courhiirt^ 
alli'rnes,  tandis  que  lautre  est  rectili.iiue  ,  la  ])remière  possède  une  résistai!' 
eqnixalente  au  carre  du  nombre  «les  courbures  plus  nu.  Les  inllexi".':* 
alternali\es  de  la  colomie  M'rtébrale  auraient  donc  pour  elVet  de  décuplci-i 
résistance,  si  ce  [irincipe  de  physique  lui  était  complètement  applicalm. 
Mais  nous  a\ons  vu  que  [du>ieurs  raisons  ne  permettent  pas  dt^  l  appliq::- : 
ici  dans  le  sens  rigonreuv  de  son  énoncé. 

nicbat  avait  pensé'  que  le  canal  \ertebral  communique  an  rachi.^  u!it 
résislance  i)lus  granihî.  Il  se  fondait  sur  cet  autre  principe  de  mccanitpif  : 
de  deu\  colomies  de  même  hauteur,  formées  dune  mémo  quantité  «i-' 
matière,  dont  lune  e>t  pleine,  (d  dont  lautre  est  creusée  d  un  «anal  c«'ii 
liai,  la  dernière  ist  la  jdiis  résistante.  Le  principe  a  pu  être  appliqué  ain 
os  longs,  mais  il  ne  peut  létre  à  la  colonne  vertébrale  ;  car  le  canal  radi.- 
dieu  n'est  pas  situé  au  centre  ih':^  corjjs  vertébraux  ;  il  est  situé  en  arrîii' 
de  ceux-ci,  cV^t-.l-dire  en  d(dior>  de  la  colomic  de  support. 

hans  la  station  sur  les  deux  [deds,  quelle  est  la  situation  du  centre  <i- 
gra\ilé'  du  coips,  «d  de  la  Ncrlicale  pils^ant  parce  centre,  relativement  a  ii 
colonne  Ncrlidnale?  Le  ceiiliede  ,L:ra\iti'du  corjis  avait  été  assez  vaguenuin 
delermin»'  par  l»or(dli,  (jui  h'  plaçait  tnlrr   miles  et  inibiin.  li.  v[  K.   \N(  li>:- 


ARTICULATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTEBRALE.  525 

en  18à3y  ont  repris  ce  problème,  et  ont  démontré  par  une  série  de  mesures 
(rôs-précises,  que  chez  un  homme  de  1",669,  ce  centre  était  placé  à  87»"»,7 
au-dessus  de  l'axe  de  rotation  du  bassin,  c'est-à-dire  au-dessus  d'une  ligne 
transversale  passant  par  le  centre  des  deux  tôtes  fémorales  ;  il  est  situé,  en 
d  autres  termes,  à  S""», 7  au-dessus  de  la  base  du  sacrum. 

(les  observateurs  ont  démontré  en  outre  que  le  centre  de  gravité  est  situé 
au  point  d'intersection  de  trois  plans.  Les  parties  droite  et  gauche  offrant 
à  peu  près  le  môme  poids,  il  se  trouve  sur  le  plan  médian.  Les  parties 
placées  au-dessus  du  centre  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  faisant 
équilibre  à  celles  qui  sont  au-dessous,  il  occupe  le  plan  horizontal  et  trans- 
versal qui  passerait  par  ce  centre.  EnGn,  les  parties  sjtuées  en  arrière  de  ce 
même  centre  contre-balançant  celles  qui  sont  en  avant,  il  occupe  le  plan 
vertical  et  transversal  qui  passerait  par  ce  centre  et  par  l'axe  de  rotation  du 
bassin  sur  les  fémurs.  En  un  mot^  il  est  situé,  chez  l'homme  de  stature 
moyenne,  sur  la  partie  médiane  et  centrale  du  corps  de  la  cinquième 
lombaire,  perpendiculairement  au-dessus  de  la  ligne  transversale  passant 
par  le  centre  des  deux  tètes  fémorales.  Ce  dernier  fait  était  important  ;  car 
ou  avait  cru  jusqu'alors  que  ce  centre  de  gravité  était  placé  bien  en  arrière 
de  cotte  ligne,  erreur  due  à  la  position  presque  horizontale  qu'on  donnait  au 
bassin,  tandis  que  celui-ci  s'incline  au  contraire  fortement  en  avant,  ainsi 
que  l'ont  établi  les  recherches  de  Nœgele. 

Les  mômes  auteurs  ont  constaté  que  la  verticale  passant  par  le  centre  de 
gravité  était  placée  au  devant  de  la  colonne  dorsale,  mais  traversait  le  corps 
dos  premières  cervicales  et  des  dernières  lombaires.  Elle  se  rapproche  donc 
beaucoup  plus  de  la  face  antérieure  du  rachis  que  de  la  postérieure. 

3*  De  la  colonne  vertébrale  considérée  au  |M>inl  de  vue  de  sa  mobilité. 

(  A>nsidérée  sous  le  rapport  de  sa  mobilité,  la  colonne  vertébrale  nous  offre 
.1  étudier  :  des  mouvements  de  totalité,  des  mouvements  propres  à  chaque 
région,  des  mouvements  propres  à  chaque  vertèbre. 

a.  Mouvements  de  totalité.^  Le  rachis  se  fléchit  et  s'étend;  il  s'incline  à 
droite  et  à  gauche;  il  présente  en  outre  un  mouvement  de  circumduction, 
et  un  mouvement  de  rotation. 

Le  mouvement  de  flexion  est  le  plus  étendu.  C'est  celui  par  lequel  nous 
dirigeons  nos  efforts  sur  les  corps  qui  nous  entourent.  C'est  aussi  le  plus 
Tacile,  le  plus  rapide,  et  celui  qui  met  le  moins  de  forces  en  Jeu,  puisqu'il 
suflit,  à  la  rigueur,  d'une  détente  des  muscles  spinaux  pour  le  produire.  Dans 
10  mouvement,  la  colonne  vertébrale  se  comporte  À  la  manière  d'un  levier 
du  troisième  ordre,  entraînant  le  thorax  qui  fait  corps  avec  elle.  Son  point 
d'appui  répond  au  sacrum,  la  résistance  à  son  extrémité  supérieure,  et  la 
puiïisance  représentée  par  les  muscles  abdominaux  à  sa  partie  moyenne. 
L  action  de  ces  muscles  est  d'autant  plus  énergique,  qu'ils  s'attachent  per- 
pendiculairement à  l'extrémité  antérieure  des  côtes,  très -loin  du  point 
d  appui.  —  Dans  l'état  de  flexion,  le  ligament  vertébral  commun  antérieur 
o>(  relâché  ;  la  portion  molle  ou  centrale  des  fibro-cartilages  est  repoussée 
eu  arrière  ;  leur  partie  antérieure  affaissée ,  la  postérieure  tendue  ;  le  liga- 
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rtUMil  >('rh''bral  coinFiniii  poslrricnr,  les  lijrnmonls  jainio?,   interf'piiH"i:\  •' 
siir(''piu(Mi\,  éproiivcMil  aussi  uno  t(«nsi«)n  proporlionnello  au  mouvement. 

I-i' iiii»nv(;inen(  d CvIcMisioii  est  Irrs-limitô.  l-r  rachis,  qui  s'inclint'  ?i  in»t.i- 
McmiMil  en  a\ant,   dL'jiasse  à   {leinc  en  arricro   la  verticale;  les  apopîn-'- 
arliculaircs,  en  sa^ipliq liant   les  unes  aux  autres,  imposent  à  son  ren\ <'!•-'- 
nient  d.ins  ee  sens  des  Ixuin'squ  il  ne  saurait  francliir.  Dans  ce  mouvernfi  i 
du  reste,  il  re[irésenle  aiis>i   un  levier  du  troisième  genre  ;  le  point  d  ni-p 
oecupe  >on  extrémih'  inférieure,  et  la  lésistanre  son  extrémité  ?upérie:iri 
La   puissance   consliUn'e   i»ar    les   nuiscl^s  spinaux   se    prolonge  sur    tf.i.l- 
l'étendue  de   la  coloiuie    racliidiernie  ;  Irès-rapproclue  de  l'axe  du  h'\h 
elle  a;^'il  sur  lui  avec  moins  de  force  (jue  <lans  le  cas  précédent. —  nan>1  •  1^' 
d  e\tension,  les  li^'amcnt-^   sin'épifieux,   interépineux  et  vertébral    commi:' 
postérieur  sont  reiriclu's  :  les  ligaments  jaunes  sont  moins  tendus  ;  la  ]mi^u 
rentrale    des   fihi(»-cartilages  se   reporte   un   peu   en  a\ant  ;   la   posiéric  ."i 
s  alVaisse,  et  lanlérieure  se  tend,ain>i  que  le  ligament   >ertêbral   commi.' 
<:orres[)ondant. 

lUuis  l'inclinaison  latérale,  le  m<iu\ement  est  plus  limité  em^orc  que  Ain- 
l'extension.  A  la  région  dni'sale,  il  est  borne  ou  plutcM  annulé  par  la  ttMe  de- 
cotes,  qui  s'enfonce  à  la  maïu'èrc  d'un  coin  entre  les  deux  \ertèbresadjaceiilt^-. 
et  qui  >(qqH)>c  [lar  couH'ciuent  à  Icui'  rapi)rocbement.  Aux  lombes,  Tobstai'- 
principal  vient  «Irs  a[»opliyses  articulaires,  qui  basculent  les  unes  sur  1^. 
autres  de  haut  en  bas,  mais  très-dilticilement  de  gauche  i\  droite,  ou  ù- 
dndle  à  gauche.  Les  muscles  qui  président  :\  ce  mou>ement  sont  beaucui! 
moins  puissants  aussi  que  les  Iléchisseurs  et  les  extenseurs  du  tron».  I 
a  i»our  eflet  un  léger  .ilVaissement  de  la  partie  correspondante  des  lib"" 
eai'lila^es,  qui  se  tendeni  au  contraire  du  coté  opposé.  Les  autres  ligamMi'- 
sonl  à  peine  modilies. 

La  cirrumduclion  dans  laquelle  le  troui'  décrit  un  cône  à  base  supérieur 

>  accomidil  surtout    aux   dépens  <le   la   coloiuje    lombaire,   (le    mouvem'ii 
lésulte  de  la  succession  des  [U'écédents. 

I  a  l'olalion  est  lrès-(»l)scure  ;  elle  consi>(e  dans  un  mouNement  de  torsiei. 
des  libro-cai  filages.  .Mais  la  direction  très-oblique  des  faisceaux  fibreux  •!• 
ces  liganienls,  la  grande  largeur  et  la  l'esistance  de  ceux-ci,  la  direction  q:i' 
pré-enleni  les  apo[»ll^^e^  arlii  ulaires.  stMil  autant  de  causes  qui  eoncour»  rc 
à  lui  imposer  les  plus  élroiles  limites.  Loi-sque  le  segment  antérieur  •! 
racliis  a  été  sé[)aré  par  un  Irail  de  scie  du  segment  postérieur,  on  pe:r 
imprimer  îm\  (  oips  xerlébriuix  un  léger  mouvement  de  torsion  ou  de  r<'('i- 
lirui,  <'!  Ton  coii^iale  alors  qu  il  existe  entre  eux  de  grandes  dilîérencesà  «  »  * 
ég.ird.  f.C>t  sur  la  [jarlie  ini'crieure  de  la  rejL'ion  cer>icale  et  au  niveau  d»* 
banbes  que  le  mou\emeril  «le  ndalion  est  le  plus  sensible.  Le  mode  n- 
conformalion  de  l;i  r««;^ion  dorsale  ne  lui  ]»ermet  pas  de  s'y  prêter:  le  thoiav 
tourne  autour  de  son  axe,  aux  déjiens  de  la  colonne  lombaire. 

II  importe,  rlu  reste,  d.uis  lélude  des  mou>ements  de  totalité  de  la  colnii.u 
\erl(d)rale,  de  faire  la  [)arl  de  ceux  qui  a|q)arliennenl  à  cette  C(donne,  et  «;• 
ceux  qui  appariiciMient  au  bas>in.  I're>que   constamment   ceux-ci  >icuiiii' 

>  ajouter  aux  premiers,  le  bassin   faisant  corjjs  a\ec  le  racliis;  et  comme  i. 
jouit  d  une  mobilité  ielaliNcment  très-grande,  ces  mouvements  surajouti-.' 
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ceux  de  la  colonne  en  accroissent  considérablement  l'étendue.  La  distinction 
cM  assez  facile  à  établir  poui^  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  ;  mais 
il  n'en  est  pas  ainsi  pour  les  mouvements  d'inclinaison  latérale,  de  circum- 
duction  et  de  rotation,  qui  se  passent  presque  entièrement  dans  les  articula- 
tions coxo-fémorales. 

b.  Mouvements  propres  à  chaque  région.  —  Les  trois  régions  ne  présentent 
pas  une  égale  mobilité.  La  supérieure  tient  à  cet  égard  le  premier  rang  ; 
uent  ensuite  l'inférieure  ;  puis  la  moyenne  ou  dorsale,  dont  les  mouvements 
:«onl  presque  nuls. 

La  région  cervicale  possède,  sous  de  moindres  proportions,  tous  les  mou* 
>emen(s  généraux  du  rachis.  Dans  ces  mouvements,  elle  fait  corps  avec  la 
tête,  en  sorte  que  presque  toujours  l'une  et  l'autre  se  Qéchissent  et  s'éten- 
dent, ou  s'inclinent  de  côté  simultanément.  En  général,  c'est  la  tête  qui  lui 
donne  l'impulsion  ;  quelquefois  c'est  la  colonne  cervicale  qui  prend  l'ini- 
tiati\e. —  Elle  représente  aussi  un  levier  du  troisième  genre  quia  son  point 
d'appui  sur  la  première  vertèbre  dorsale  ;  la  résistance  occupe  son  extré* 
mité  {supérieure;  la  puissance  se  trouve  en  avant  ou  en  arrière,  à  droite  ou 
«i  gaucbe»  suivant  le  côté  vers  lequel  elle  se  porte.  Ses  mouvements  de 
tlexion,  d'extension,  d'inclinaison  latérale  et  de  circumduction  qui  lui  sont 
communs  avec  la  tête,  et  qui  ont  pour  but  final  le  déplacement  de  celle-ci, 
:*ont  très-prononcés.  Sa  rotation,  qui  est  indépendante  de  la  sienne,  est  au 
contraire  très-limitée. 

La  rrgioi\  dorsale  exécute  les  mouvements  qui  lui  sont  communiqués,  mais 
prétieute  à  peine  quelques  vestiges  de  mouvements  qui  lui  soient  propres. 
L('s  côtes  et  le  sternum  s'opposent  à  sa  flexion  ;  les  apophyses  épineuses,  en 
*c  recouvrant  au  niveau  de  son  tiers  moyen  à  la  manière  des  tufles  d'un 
toiif  ne  lui  permettent  pas,  dans  son  mouvement  d'extension,  de  se  porter 
au  deh\  de  la  verticale.  La  tète  des  côtes,  enclavée  comme  autant  de  coins 
pntro  les  vertèbres  correspondantes,  paralyse  le  mouvement  d'inclinaison 
latérale.  Toutes  cos  causes  réunies  ont  pour  résultat  l'impossibilité  du  mou* 
W'raent  de  circumduction.  Inférieurement,  ou  le  sternum  fait  défaut,  ou  les 
I  otos  deviennent  flottantes,  ou  leur  tète  ne  s'enclave  plus  entre  les  vertèbres, 
la  colunne  dorsale  retrouve  une  certaine  mobilité  par  laquelle  la  nature 
prélude  à  la  mobilité  plus  grande  de  la  colonne  lombaire. 

Otte  dernière  colonne  est  douée  de  tous  les  mouvements  qui  appartien- 
(U'iit  à  la  région  cervicale.  Klle  en  diffère  cependant  sous  deux  rapports  : 
d'une  part,  ses  mouvements  sont  moins  étendus;  de  l'autre,  sa  mobilité  est 
[>his  grande  supérieurement.  Il  suit  de  ce  fait,  en  définitive,  que  le  rachis 
[iréstente  deux  points  beaucoup  plus  mobiles  que  tous  les  autres  :  le  supé- 
leur  répond  à  l'union  de  la  région  cervicale  avec  la  région  dorsale,  cl 
1  inférieur  à  l'union  de  celle-ci  avec  la  région  lombaire. 

c.  Atouvements  propres  à  chaque  vertèbre.  — >  Les  mouvements  généraux 
le  la  colonne  rachidienne  n'étant  que  la  résultante  des  mouvements  de 
hacunc  des  pièces  qui  la  composent,  on  pourrait  penser  que  les  seconds 
le  diffèrent  des  premiers  que  par  les  étroites  limites  dans  lesquelles  ils  se 
r(*n forment.  Mais  si  l'on  compare  les  uns  aux  autres,  on  remarque  que  la 
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dinérciK'c  est  beaucoup  plus  Iraiichée.  Dans  les  mouvemenls  de  totalil*'.  l.i 
eolomie  épinii're  représente  un  levier  vertieal  du  troisième  genre  ;  daii>  !•  • 
mouvements  partiels,  chaque  \ertil)re  représente  un  levier  horizoïilai  ti 
a!ilér()-pnt«lérit!ur  du  premier  genre,  t-es  le\iers  horizontaux  ou  partiels  -^i.' 
loin  d'ollrir  une  mol)ilité  égjile.  —  Dans  la  région  du  dos,  ils  se  troii\t  n' 
réduits  à  une  immobilité  presque  eom[dète.  A  peine  exécutent-ils  un  lé::i' 
mouvement  de  bascule  d  avant  en  arriére  et  d'arrière  en  avant.l/inclinai-i  ; 
latérale,  la  circumduclion  et  la  rotation  sont  autant  de  mouvements  q  i. 
restent  étrangers  aux  vertèbres  dorsales.  —  (belles  du  cou  et  des  lombe?  jnui>- 
sent  dune  m(»bilité  plus  ésidente;  elles  peuvent  se  fléchir  et  sï»ten(iri'. 
s'incliner  de  l'un  ou  de  1  autre  c<Mé,  et  tourner  même  autour  d  un  d\ 
\ertical  passant  par  le  centre  de  leur  corps;  tous  ces  mouvements  deviei.- 
neut  surtout  très-niani lestes  sur  les  deux  ou  trois  dernières  verîèbrcs  ceni- 
cales.  Ils  sont  moins  prononcés  {jour  les  vertèbres  des  lombes. 

I.es  régions,  bien  qu  elles  soient  liées  entre  elles  par  une  étroite»  conne\i"n. 
j(Miissent  d'une  certaine  indcpendance.  Les  vertèbres,  au  contraire,  soi  ' 
complètement  solidaires  les  unes  des  autres:  elles  ne  peuvent  se  moinuir 
isolément.  I.e  mou\ement  exécuté  par  chacune  est  si  minime,  qu'il  serail 
sans  utilité.  Kllcs  se  meuvent  donc  toutes  à  la  fois,  et  toutes  dans  k 
même  sens.  Les  muscles  qui  les  mettent  en  mouvement  sont  ceux  qoi 
président  anx  mouvements  dt;  totalité;  mais  de  même  que  la  colonne  sur 
laquelle  ils  agissent  se  décompose  en  un  grand  nombre  de  pièces  setnn- 
daires,  de  même  aussi  ils  se  (li\isent  en  une  foule  de  faisceaux  plus  petit: 
qui  s'attachent  à  chacune  de  ces  pièces. 

^   2.  —  AUTICLILATIONS    l'UOHŒS   A    CERTAINKS   VERTÈBRES. 

Parmi  les  articulations  du  rachis,  celles  qui  répondent  à  son.  extrémité 
supérieure  sont  les  seules  qui  s'éloignent  de  la  disposition  générale,  le» 
modifications  qu'elles  présentent  ont  pour  but  commun  dunir  la  culnniii: 
vertébrale  et  la  tête  par  les  liens  les  plus  solides,  en  laissant  à  celle-ci  wic 
grande  liberté  de  mouNenient.  Pour  atteindre  ce  but,  les  deux  preaiiïTe? 
vertèbres  du  cou  s'articulent  entre  elles,  et  toutes  deux  s'unissent  d  \\^i'\' 
pital.  Nous  nous  occuperons  d'abord  de  l'articulation  occipito-atloïdioniu'; 
nous  étudierons  ensuite  Tarticulatiou  occipito-axoïdienne,  puis  rarticulali<'iî 
atloïdo-axoidienue. 

1.  —  Articii laiton  occipiio-atloidleiiuc. 

1'/  t'iKiintm/i.  —  OiiMir  Ir  fi.mc  et  i'iilf\rr  r»'ii(H'))lial«' ;  (li'-laclicr  j»ar  un  irait  «le  mu"  li;i'.*- 
vtrsal  toiilr  la  |Kivlir  dr  la  l<ii-  uni  est  au  dcvanl  .Ir  la  colonne  cervi'-alo  ;  al»atlre  par  un  au'  • 
irail  (le  scie  la  ]»arllr  |'<ts|i'ncuri'  du  riinn',  m  laiNsanl  inlad  lo  rontoiir  du  trou  iw.  ip.'.-i- 
l)is>r.|inM-  1('>  jM'titv  miiimIcs  i(iii  nronvrcnl  It/s  lii;anir[it.>,  et  les  iinisor  avec  nH'nai:oine;i'  - 
ui\(au  de  ltur>  iiix'iii.Mis.  alin  (!■•  ni.-flif  crux-ci  (  (inipN-tenient  en  «'videnee. 

I.  articulation  on  ipilo-alloiilieime  est  une  double  arthrodie. 

A.  Surfaccii  <niirid(uri\s.  —  Llles  soiit  représentées  :  du  côté  de  roccipil'iî. 
l)ar  la  partie  inlV'ri<!ure  de  ses  condylcs;  du  coté  de  l'atlas,  pai*  ses  apoplivît- 
arliculaires  supérieures. 
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Les  surfaces  coadylicnnes,  l'une  et  Vautre  convexes,  regardent  en  bas  et 
on  dehors.  Leur  direction  est  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
dedans, de  telle  sorte  que  leur  grand  axe,  suffisamment  prolongé,  viendrait 
se  croiser  sur  la  partie  moyenne  de  Tapopbyse  basilaire.  La  distance  qui 
sépare  leur  extrémité  postérieure  varie  peu.  Mais  il  n'en  est  pas  de  môme 
pour  l'espace  compris  entre  leur  extrémité  antérieure  ;  J'ai  vu  celui-ci  se 
réduire  à  10  millimètres,  et  s'élargir  chez  quelques  individus  trës-excep* 
tionncls,  au  point  d'égaler  26  et  même  28  millimètres.  Dans  le  premier  cas, 
les  surfaces  articulaires  affectent  en  arrière  une  direction  très-divergente  ; 
dans  le  second,  elles  deviennent  à  peu  près  parallèles.  En  généra],  Tinter^ 
^allc  qui  sépare  en  avant  les  deux  condyles  est  d'un  centimètre  et  demi.— 
Lue  ligne  transversale  rasant  leur  partie  antérieure  passe  à  2  millimètres 
lu  devant  du  trou  occipital;  une  autre  ligne  transversale  rasant  leur  partie 
[K)stérieure  passerait  au  niveau  ou  inmiédiatement  en  arrière  du  centre  de 
:et  orifice. 

Les  surfaces  articulaires  supérieures  de  l'atlas  sont  concaves,  tournées  en 
iiaut  et  en  dedans,  allongées  et  dirigées  dans  le  môme  sens  que  les  précé- 
ientes.  Mais  leur  longueur  est  un  peu  moindre  ;  leur  partie  moyenne  est 
lussi  plus  étroite. 

Tne  couche  mince  de  cartilage  recouvre  les  quatre  surfaces  articulaires, 
lui  offrent  à  l'état  frais  une  courbure  très-régulière.  Pour  prendre  de  cette 
:ourbure  une  notion  exacte,  il  convient  d'isoler  les  deux  condyles  et  de  les 
ippiiquer  ensuite  l'un  à  l'autre  par  leur  bord  interne;  ainsi  Juxtaposés,  ils 
brmeront  une  saillie  hémisphérique.  D'une  autre  part,  si  après  avoir  isolé 
es  deux  surfaces  articulaires  de  l'atlas,  on  les  applique  également  Tune  à 
autre  par  leur  bord  interne,  on  constatera  qu'elles  forment  une  cavité 
lémisphérique  aussi. 

Les  surfaces  qui  se  trouvent  ici  en  contact  représentent  donc  en  définitive 
les  segments  de  sphère,  et  non  des  segments  d'ellipsoïde,  ainsi  qu'aurait  pu 
c  faire  supposer  la  dénomination  de  condyles  appliquée  aux  saillies  sur  les- 
luellcs  elles  reposent.  Soudées,  les  supérieures  formeraient  une  tète,  et  les 
(iférieurcs  une  cavité  de  réception.  Réunies,  les  deux  articulations  consti- 
iieraicnt  une  énarthrose. 

Ces  considérations  nous  expliquent  les  différences  que  présente  l'articula* 
ion  occipito-atloîdienne  dans  la  série  des  vertébrés  ;  et  sous  ces  différences, 
i  tranchées  au  premier  coup  d'œil,  elles  nous  conduisent  à  retrouver  un 
fpe  unique  de  conformation. 

Chez  tous  les  mammifères,  comune  chez  l'homme,  il  existe  deux  condyles 
u  deux  articulations  latéralement  situées  et  divergentes  en  arrière. 

Mais  chez  les  oiseaux,  lés  deux  condyles  soudés  l'un  à  l'autre  constituent 
ne  saillie  unique,  hémisphérique,  située  sur  la  partie  inférieure  du  trou 
ccipital.  Les  deux  surfaces  atloïdiennes,  soudées  aussi  par  leur  bord  interne, 
unatituent  une  cavité  dans  laquelle  cette  saillie  ou  tôte  se  trouve  reçue, 
teiis  la  seconde  classe  des  vertébrés,  l'articulation  occipito-atloîdienne, 
nique  et  médiane,  offre  donc  tous  les  caractères  d'une  véritable  énarthrose. 
.'est  dans  cette  énarthrose  que  se  passe  le  mouvement  de  rotation  de  la  tôte  ; 
I.  34 
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r'est  à  elle  (jin'  l'oi^(•au  c-{  l'cdovablo  do  la  facullé  de  i'c';j:.ird(T  m  ariii  i-  , 
(h;  placri'  la  Irlc  s. m-  son  ailo. 

Dans  h's  sauriens,  les  chrloiiiriis,  les  nphidit'iis,  la  pluiiart  di-;^  i-*'jilili>  ' 
1111  mol,  il  11  y  a  aussi  qniiii  coiidylc  arliciilc  avoc  la  iKirlit»  infericuii-  . 
liH'diaiK'  de  Talla-  :  iiirinc  di>pt»sili(Hi  dans  les  poissons.  Pour  les  (roisila-?' 
inlV'i'iciircs  {\r<  \('il<'l)i'<'>,  I  ailiciilalion  0(  (ijàlo-atloïdicnnc  n't'st  dtiin  ji 
doLibk' cl  laléralc.  mais  nniqin'ct  médiane. —  (lo  lait  j:oin'ral  comporlf  qur 
qui's  e\(«'jdioiis.  Dans  les  Italia-icns,  jiar  e\('m[do,on  obsi-rve  deux  rondy!, 
on  [dnlot  denx  arlit  iilali"»n-  placi-es  a  druili-  cl  à  L%nulic  dn  i)lrin  medi.i! 
D'une  autre  [)arl,  dan^  un  u'iand  nondjie  de  reptiles,  comme  les  lézards,  1'. 
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ortues  de  mer,  le  tubercule  unique  qui  tient  lieu  des  deux  condyles  offre 
10  sillon  sur  la  ligne  médiane.  Or,  ce  sillon  est  évidemment  un  premier 
estige  d'une  tendance  vers  la  dualité.  Chez*les  mammifères  de  Tordre  le 
)lu8  inférieur,  les  cétacés,  ce  sillon  se  creuse  davantage,  prend  les  carac- 
èri*s  d'une  échancrure,  et  les  deux  condyles  apparaissent  parfaitement 
listincts,  mais  très-rapprochés,  et  représentant  chacun  une  moitié  d'hémi- 
iphère.  Dans  Vhippopotame,  on  retrouve  la  même  échancrure  médiane,  le 
néme  rapprochement  des  condyles  semi-hémisphériques.  A  mesure  qu'on 
-emonte  des  ordres  inférieurs  aux  supérieurs,  l'échancrure  s'agrandit,  sur- 
out  en  arrière  ;  les  deux  condyles  s'écartent  progressivement,  et  prennent 
me  direction  plus  ou  moins  divergente. 

En  descendant  l'échelle  des  vertébrés,  on  voit  donc  les  deux  articulations 
xcipito-atloîdiennes,  d'abord  rejetées  à  droite  et  à  gauche  et  très-écartéeS| 
ie  rapprocher  pour  constituer  une  articulation  unique  et  médiane.  Si  l'on 
remonte  cette  échelle,  c'est  un  phénomène  inverse  qui  se  produit  :  d'abord 
unique  et  médiane,  celle-ci  se  dédouble,  et  ses  deux  moitiés  s'écartent  en 
divergeant.  Pourquoi  ce  dédoublement  chez  les  mammifères  et  chez 
l'homme  7  Pour  concilier  la  solidité  avec  la  mobilité. 

En  effet,  chez  les  mammifères  comme  chez  les  oiseaux,  la  tête  repose  sur  un 
[>édicule;  chez  les  uns  et  les  autres,  elle  jouit  d'une  grande  mobilité.— Mais 
:h(*z  l'oiseau,  elle  est  d'une  extrême  légèreté.  La  surface  par  laquelle  elle 
t'aiiit  au  rachis  pouvait  être  unique  et  médiane;  cette  surface  pouvait 
Hre  étroite  et  très-mobile  ;  le  ligament  qui  l'attache  à  l'atlas  pouvait  être 
Taible  et  peu  tendu.  Toutes  ces  conditions  qui  favorisent  la  mobilité  aux 
if'pens  de  la  résistance  se  trouvent  ici  en  harmonie  parfaite  avec  le  poids 

I  ^u  rarhidien  destinée  à  la  moelle  épinière  et  b  ses  enveloppes.  —  3.  Partie  antérieure  de  ce 
r<*u.  dans  laquelle  est  reçue  Tapophyse  odontolde.  —  3.  3.  Ligament  transTerse,  complétant 
'n  drrit're  l'anneau  qui  reçoit  cette  apophyse.  Par  ses  extrémités,  ce  ligament  s'attache  au  tuber> 
ult>  situé  en  atant  de  la  dépression  anjpilaire  qui  répond  h  la  partie  moyenne  de  la  face  interne 
les  iiiuvscs  latérales.  —  4,  Ù-  Arc  antérieur.  —  5.  Tubercule  de  cet  arc.  —  6, 6.  Arc  postérieur. 
-  7,  7.  Apophyses  articulaires  supérieures  de  Tatlas,  représentant  chacune  la  moitié  d'une 
ti^iti-  hémispnérique. 

KiK.  189.  —  Les  deux  œndyles  de  toccipitai  détachés  de  tos  par  un  trait  de  scie 
•nniUèie  à  leur  face  intente  et  rasant  celle-ci,  —  1,  1.  Ces  deux  condyles  rapprochés  et 
uxtaiMi^'s  par  leur  face  interne.  On  voit  qu'ainsi  juxtaposés,  ils  forment  une  saillie  hémisphé- 
iqiir  un  peu  allongée  d'atant  en  arrière.  Cette  saillie  est  l'analogue  de  celle  qu'on  obserre 
Ut  \vs  oi&eaux. 

Kia-  IttO.  —  te*  deux  apophyses  articulaires  supétieures  de  t atlas  détachées  également 
»ftr  MU  tntit  de  scie  appliqué  sur  leur  partie  interne.  —  1, 1.  Ces  apophyses  rapprochées 
;t  t'irniant  par  leur  juxtaposition  une  cavité  hémisphérique,  analogue  à  celle  qu'on  observe 
•ur  lu  ]tartie  antérieure  et  médiane  de  l'atlas  des  oiseaux.  --  3.  Extrémité  postérieure  des 
,*I- phases  articulaires.  —  3.  Leur  extrémité  antérieure.  La  coupe  et  le  rapprochement  dès 
Ifux  iijiophyscs  ayant  eu  pour  effet  de  supprimer  complètement  l'arc  posténeur,  la  vertèbre, 
lui  t^uit  saillante  en  arrière  et  presque  rectiligne  en  avant,  est  devenue  au  contraire  rectiligne 
'0  urnere  et  saillante  en  avant. 

Kia.  IW.  —  A.  Extrémité  postérieure  de  la  tête  (fun  oiteau,  —  1, 1.  Parties  latérales  de 
•(«•npiul.  —  2,  2.  Partie  suiïérieure  de  cet  os.  —  3,3.  Sa  partie  inférieure.  —  4,  4.  Trou 
M  «  ipital.  —  5.  Saillie  hémisphérique  occupant  la  partie  inférieure  et  médiane  du  contour  de 
•il«»nfire. 

B.  Première  vertèbre  ou  atlas  du  mène  oiseau,  qui  a  été  renversée  d'arrière  en  avant, 
■n  ^ffrte  qu'on  h  voit  par  sa  face  supérieure.  —  1.  Trou  rachidien  de  celle  vertèbre. 
,—  2.  (aviié  hémisphérique  située  sur  la  i»artie  médiane  de  l'arc  antérieur,  remarquable  par 
te  irmnde  épaisseur,  —  3.  Apophyse  occupant  la  moitié  antérieure  de  cet  arc  ;  elle  est  Tana- 
l(',:.io  du  tubercule  qu'on  observe  chei  l'homme  et  les  mammifères. 
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presque  nul  qu'elle  présente.  —  Chez  les  mammifères,  où  le  crâoe  augu)'" 
considérablement  de  volume,  où  la  face  s'allonge,  où  la  Xùie  acquiert 
poids  relativement  énorme,  une;  articulation  unique,  médiane  et  trèsHOo:. 
n'offrait  plus  une  suffisante  solidité;  de  là  son  dédoublement  destiné  . 
consolider.  Ce  qu^elle  gagne  du  côté  de  la  résistance,  elle  le  perd,  ile-t  \t 
du  côté  de  la  liiobilité.  Pour  racheter  cet  inconvénient,  la  nature  a  tnn>]-  ■ 
le  mouvement  de  rotation  de  la  première  sur  la  seconde  vertèbre.  Ain?. 
déplacement  du  mouvement  de  rotation  est  la  conséquence  da  dédi* 
ment  de  l'articulation,  qui  reconnaît  lui-même  pour  cause  le  grand  d 
loppement  de  l'extrémité  céphalique. 

B.  Moyens  d'union.  —  Au  nombre  de  quatre,  les  ligaments  qui  uni: 
l'occipital  à  l'atlas  se  divisent  en  antérieur,  postérieur  et  latéraux. 

i*  Ligament  occipito-atlo'idien  antérieur.  —  Il  est  formé  de  dcui  fai»<  i  * 
l'un  superficiel  et  arrondi,  l'autre  profond,  aplati  et  tri>s-large. 

Le  faisceau  superficiel,  décrit  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de . 
fnent  cervical  antérieur,  s'attache  en  haut  à  l'apophyse  basilaire,  eu  k* 
tubercule  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas.  11  répond  en  arrière  au  f<i.^ 
profond  avec  lequel  il  se  confond,  en  avant  aux  muscles  grands  dr 
antérieurs. 

Le  faisceau  postérieur,  vertical  aussi,  d'une  largeur  moyenne  de  h  <' 
mètres,  s'attache  :  en  haut,  à  l'apophyse  basilaire,  dans  l'espace  compris  < 
les  deux  condyles,  et  à  toute  l'extrémité  antérieure  de  ceux-ci  ;  en  l^- 
bord  supérieur  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas,  et  à  toute  la  partie  corn--* 
dante  de  ses  apophyses  articulaires.  —  Sa  face  autérieurc  est  recou\t:' 
le  faisceau  superficiel  et  par  les  muscles  grands  et  petits  droits  anl*  r.< 
Sa  face  postérieure  recouvre,  sur  la  ligne  médiane  un  tissu  fi bro-vav 
situé  au  devant  du  sommet  de  l'apophyse  odontoïde,  de  chaque  ct-' 
condyles  de  l'occipital  et  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  \a\U-. 
faisceau  postérieur  se  compose  de  fibres  qui  se  dirigent  de  haut  en  bûv  :  • 
qui,  s'entrccroisant  pour  la  plupart,  sont  peu  distinctes. 

A  chacune  des  extrémités  de  ce  ligament,  on  obsenc  le  plus  hïbi! 
ment  un  faisceau  obliquement  dirigé  du  bord  antérieur  de  Tapoph}?^', 
laire  de  l'occipital  vers  le  sommel  de  l'apophyse  transverse  de  ratU- 

2«  Ligament  orcipito-atldïdien  postérieur.  —  Il  occupe  l'interralle  <•• 
entre  le  trou  occipital  et  l'arc  postérieur  de  l'atlas:  intervalle  qui  nv  «i     ' 
pas  1  centimètre  dans  l'état  d'équilibre  de  la  tète,  mais  qui  peut  a" 
15, 18,  et  jusqu'il  20  millimètres  dans  son  état  de  flexion,  qui  *'«'« 
contraire  complètement  dans   l'état  d'extension.    Lorsque  la  ti'«       ' 
équilibre  et  surtout  lorsqu'elle  se  fléchit,  cet  intervalle  ouvre  donc  a  \ 
étrangers,  particulièrement  aux  instruments  aigus  ou  tranchant»,  t- 
facile  pour  arriver  jusqu'au  bulbe.  C'est  par  cette  voie,  en  efTct,  qu*  • 
siologiste  procède  à  la  section  du  bulbe  chez  les  mammifères;  c't«t  •• 
\oie,  également  périlleuse  pour  l'un  et  pour  l'autre,  que  le  mata*!'  •  - 
sou  épéi;  au  moment  où  le  taureau  se  précipite  sur  lui  tète  bai^ 

Le  ligauient  destiné  à  combler  cet  intervalle  est  extrOmement  l 
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peu  résistant.  II  comprend  une  partie  médiane  tr^s-faible,  qui  a  été  men- 
tionnée par  tous  les  auteurs,  et  deux  parties  latérales  plus  importantes,  qui 
n'ont  pas  été  signalées. 

La  partie  médiane  s'insère  supérieurement  à  la  moitié  postérieure  de  la 
circonférence  du  trou  occipital,  et  se  dirige  verticalement  en  bas  en  se 
divisant  en  deux  lames.  La  lame  superGcielle  vient  s'attacher  à  la  lèvre 
antérieure  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas  ;  elle  est  si  mince  et  si  faible,  qu'on 
pourrait  la  considérer  comme  une  lamelle  plutôt  celluleuse  que  fibreuse. 
La  lame  profonde,  plus  épaisse,  s  applique  à  la  dure-mère,  avec  laquelle  elle 
se  confond.  —  Toute  cette  partie  médiane  a  bien  plus  peur  usage  de  fermer 
en  arrière  le  canal  \ertébral,  que  d'unir  l'occipital  à  l'atlas;  car  elle  ne 
ic  tend  pas  pendant  la  flexion  de  la  tôte,  alors  même  que  cette  flexion  est 
exagérée. 

Les  parties  latérales  s'attachent  sur  une  bosselure  située  à  égale  distance 
de  la  crête  occipitale  externe  et  des  condyles.  tlles  se  dirigent  obliquement 
de  haut  eu  bas  et  d'arrière  en  avant  pour  aller  s'insérer  à  l'extrémité  posté- 
rieure des  apophyses  articulaires  supérieures  de  l'allas.  Ces  parties  latérales, 
formées  de  fibres  parallèles,  varient  beaucoup  suivant  les  individus.  Chez 
quelques-uns,  elles  offrent  une  notable  résistance.  Pour  les  étudier,  il  con- 
vient d'enlever  les  artères  vertébrales  qui  les  recouvrent  presque  entière- 

Fig.  192.  Fig.  193. 


l»litmfnit<t  wnpito-aiiotdietis  et  atloiilo-  Ugametiis  occipito-nthidietis  et  atldido- 

nxoidien  antérieurs.  nxoidien  postérieurs. 

Fin.  102. —  1.  Lipanicnt  occipito-alloldicn  am«*ricur  rt  superfirirl,  ou  cervical  nnt<<ricur. 
-2,1».  Ligament  occipito-atloïdieu  anU'ricur  et  profond.  —  3.  Ligament  allo!do-axo!dicn 
,1.  ,i,.„r.  —  ^.  Origine  du  lij:amcnt  vtrtt^brul  romniim  antérieur.  —  3.  Liaanicnt  capsulaire 
'iiNxant  Fapophvsc  articulaire  inférieure  gauche  de  l'atlas  à  lapophyse  arlirulaire  supérieure 
.1.  xiHindante  de  l'axis.  —  6.  Les  nu^nies  apt^pliyses  du  e.Mé  opposé;  intervalle  qui  les 
.  î  in-.  Au-dessus  et  au-dessous  de  cet  intervalle,  on  voit  la  ligne  rugueuse  a  laquelle  s'attaehc 
i'«aî»sulc  de  l'arliculation.  —  7,  7.  Ligaments  orcipilo-atloldiens  latéraux  se  continuant 
\,r  W  liîzanient  occipito-alloldicn  antérieur, et  formant  a>cc  celui-ci  une  muIc  de  capsule 
:iv.Tt»»  en  arrit're. 

y "2.  193.  —  1.  Arc  postérieur  de  l'atlas.  —  2,2.  Lames  de  l'axis.  —  3.  Partie  médiane 
,>-minrr  du  ligament  i»ccipito-atlotdien  postérieur.  —  û,  'i.  Parties  latérales  plus  ré>iManlcs 
Il  iii.'ini'  ligament.  —  3,  5.  Ligament  atloldo-axoldicn  postérieur  et  supeifinel,  ou  premier 
j.i  .j.'iil  iuterépincux.  —  G,  C.  Capsules  unissant  les  apophyses  articulaires  de  l'atlas  cl  de 
âxiN  ;  files  se  continuent  en  arrière  avee  le  ligament  interépineux  rorrevpondant.  — 
.  7.  S«-<M»ud  ligament  interépineux  voilant  le  second  ligament  jaune.  —8,8.  Ciipsulc  unis- 
ifjt  If^  apophyses  artieulaires  de  la  seconde  et  de  la  troi>ieme  vertèbre;  elles  «e  eoniinucnt 
n^-i  avrr  le  ligament  inlerépineux  conipris  dans  leur  inl«  rvalle. 
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ment,  et  de  fléchir  l'occipital  sur  l'aflas.  On  les  voit  alors  se  teadif.  w..- 
que  la  partie  médiane»  trop  faible  pour  supporter  la  moindre  teuÎMi.  !^'- 
dans  son  état  de  laxité.  Elles  ont  manirestement  pour  destination  et  i  • 
tribuer  à  limiter  le  mouvement  de  flexion  de  la  tête. 

3*  ligamemit  laiéraux. — Ils  s'attachent  supérieurement  sur  le  bord  e\:-  *. 
des  condjlesy  inmiédiatement  en  dehors  de  leur  surlace  articnlaiR^  f.  -- 
bas  sur  le  bord  externe  des  apophyses  articulaires  sapérieures  de  r^'  : 
Leur  face  interne  est  tapissée  par  la  synoviale  de  l'articaiatioo  qci  > 
correspond.  Leur  face  externe  est  en  rapport  arec  le  mmde  droit  U>- 
En  avant,  ces  ligaments  se  continuent  sans  ligne  de  démarcatioa  i*: 
avec  le  ligament  antérieur.  Il  résulte  de  cette  continuité  que  les  tr^i«  . 
ments  n'en  fsrment  en  réalité  qo  un  seul  qui  décrit  une  courbe  : 
circulaire  à  concavité  postérieure,  et  qui  doit  être  considéré  comme  ! . 
logoe  du  ligament  capaulaire  des  oiseaux. 

Indépendamment  des  ligaments  antérieur,  postérieur  et  latértci. 
auteurs  ont  été  unanimes  pour  admettre  de  chaque  côté  nue  cap«i.)' 
embrasserait  les  deux  surfaces  articulaires  correqiondantes.  liais  ctv* 
suie  est  formée  en  avant  par  le  ligament  antérieur,  et  sur  les  cMéf  par 
ligaments  latéraux  ;  en  dedans,  on  n'en  rencontre  Jamais  le  moindre  yi^*  . 
Considérée  comme  un  ligament  propre  et  surajouté  i  ceux  qui  prt«  -  : 
elle  n existe  pas.  On  lobserve  chex  les  oiseaux,  où  Tarliculation est  -/.  * 
et  médiane.  Cbex  l'hoomie  et  les  mammifères,  où  rarticnlation  se  drd  . 
la  capsule  se  dédouble  ausâ;  Tune  de  ses  moitiés  est  reponssée  en  i^^^ 
à  droite,  Tantre  en  avant  et  à  gauche.  Ce  sont  ces  deux  moitiés  rét:  - 
avant  qui  constituent  le  ligament  demi-circulaire,  résultant  de  la  n>nt. 
de  l'antérieur  et  des  latéraux.  I\>ur  voir  ce  ligament  demi-cir^lI&:^ 
sufBt»  apr^  avoir  préparé  les  quatre  lisraments  occipito^atlotdiens,  ie  <    * 
ceu\<i  à  leur  insertion  supérieure  et  d enlever  l'occipital;  on  con-ti 
alors  tr^»-bien  que  le  ligament  antérieur,  en  se  conlinuanC  avec  1^   * 
ments  latéraux,  forme  une  demi>cap$ule  commune  aux  deux  artic'j'i*. 
et  qu'il  n  y  «  pas  de  capsule  propre  pour  chacune  d'elles. 

C  Sjr»»*^'»!*».  —  n  y  a  une  synoviale  pour  le  cOté  droit,  et  une  >  -* 
CK^té  g^iuche.  Elles  s'unissent  en  avant,  en  dehors  et  en  arrière  aux  \iz\: 
qui  leur  correspondent.  En  dedans,  elles  demeurent  libres  de  toutr  - 
r^nce,  et  se  piv^lc^ncent  sur  la  portion  fibreuse  de  l'anneau,  dui«  .- 
tourne  l'apophyse  «>i  ^nîoîie.  Ce?  prolongements  n'excèdent  pas  â  •■-  '  ' 
linW^tnes:  ils  s'appliquent  à  la  synoviale  qui  recouvre  cette  portk»  fit* 

U.  jr.«tv*wnj;s.^La  tête  se  fléchit  et  s'étend  sur  l'atlas;  elle  peut  i 
s'incliner  i  drvMte  et  à  gauche,  et  d*>crir«  un  très-minime  mouvenr* 
circumductivva. 

ïj^  mouvement  de  ûe\i<^n  est  le  plus  étendu  de  toos  œax  que  pt^ 
cette  articuîaîi.^n.  lU»  ce  mc^u^ement.  les  coodjles  de  Foccipita]  r'"" 
d'avant  en  arri^r^  sur  les  apc^physe*  articulaires  de  l'atlas.  Le  ligamro* 
rieur  »  iVtîohe.  et  îes  parties  Utrra'.es  du  lizameot  postérieur  le  I' 
L'interva'îe  cwapris  en;r>p  1  vxxlpiîal  et  lare  postérieur  de  lapremi'*^ 
tt^hr^  est  a^t^rç^  le  p!^  rrand  po«»«^:b!e;  il  varie  de  13  à  St  millimètre*. 
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Dans  l'extension,  les  phénomènes  sont  inverses.  Le  ligament  antérieur  se 
tend;  le  postérieur  se  relAche;  l'occipital  se  rapproche  de  l'atlas,  puis  finit 
par  s'appliquer  à  celui-ci.  Si  à  l'extension  de  la  tôte  se  joint  celle  des  ver- 
tèbres cervicales,  le  mouvement  continuant  acquiert  une  remarquable 
6lendue. 

L'inclinaison  latérale  est  extrêmement  limitée.  Lorsque  la  tête  s'incline 
\  droite  ou  à  gauche,  le  mouvement  se  passe  presque  entièrement  dans  les 
vertèbres  cervicales.  11  on  est  de  mOme  de  la  circumduction,  qui  est  plus 
limitée  encore,  mais  qu'on  ne  peut  cependant  contester. 


II. 


>  Artlcalalion  occlpico-axoldlenne. 


Pn'/t/trntion.  —  AbuUre  par  deux  traits  de  scie  longitudinaux  et  parallèles  la  partie 
Mix!,i  u'iire  du  trou  occipital,  l'arc  postérieur  de  Tatlas,  puis  l'apophyse  épineuse  et  les  lames 
\r  la  seconde  et  de  la  troisième  vertèbre  cervicale.  Enlever  la  moelle,  ainsi  que  le  bulbe 
;i(  liiJicn  ;  détacher  avec  ménagement  la  dure-mère  sur  la  paroi  antérieure  du  canal  vertébral, 
itin  de  nieUrc  a  nu  le  ligament  occipito-axoïdien.  Après  avoir  étudié  ce  ligament,  on  le  divi- 
<Td  pour  découvrir  les  ligaments  odonloidicns. 

Séparés  par  l'atlas,  l'occipital  et  l'axis  ne  se  touchent  sur  aucun  point.  Il 
l'y  a  donc  pas  ici  de  surfaces  articulaires  revêtues  de  cartilage.  Les  deux  os 
m\i  unis  cependant  d'une  manière  très-solide,  à  l'aide  de  trois  ligaments, 
/un  de  ces  ligaments  s'étend  verticalement  de  la  nioitié  antérieure  du  trou 


Fig.  19/i. 


Fig.  195. 


Ligament  orcipUo-nsoidien, 
lame  superficielie. 


Ligaments  mlontou liens 
et  transi  erse. 


Fi"  19V  —  t.  Apophvso  basilaire.  —  2,2.  Coupe  de  l'occipital.  —  3,  3.  Apophyses 
MM^vrrsesde  l'atlas.— 4.  Partie  postérieure  de  l'axis  dont  la  portion  médiane  a  été  enlevée. 
-  :,.  0>uche  supeiiicielle  du  ligament  occipito-axoïdien.  —  6,  6.  Ligaments  occipito- 
'l-iiliens  latéraux.  — 7,7.  Ligaments  cupsulaires  unissant  les  a|H)physes  articulaires  infé- 
iiiin-s  de  l'atlas  aux  apophyses  articulaires  supérieures  de  l'axis. 

j.,.,     J95. \,  Ligament  occipito-axohlien  incisé  au  niveau  de  son  attache  supérieure  et 

i.W-r.-  wiur  laisser  voir  les  ligaments  sous-jacenl».  —  2.  Ligament  Iransverse  plus  large  à  sa 

iitjo  iii<»venne  qu'a  ses  extn^mités.  —  3.  Oiuche  profonde  du  ligament  ocipito-axoldien, 
..iisiiiii.'-o  par  une  simple  bandelette  qui  s'insère  en  haut  sur  la  partie  antérieure  du  trou 
M  (  natal,  et  en  bas  sur  la  partie  médiane  du  ligament  transverse.  —  ft.  Banileletle  fibreuse 
^M..t.l;ihl«*  a  la  précédente,  mais  plus  courte,  se  continuant  en  haut  avec  le  Iwml  inférieur  du 
.w'a'ii.Mil  transverse,  saltachant  en  bas  k  la  partie  médiane  et  supérieure  du  corps  de  l'axis. 
-:»M.o  sur  le  prolongement  de  la  bandelette  supérieure,  elle  for«iic  afec  celle-ci  et  le  ligament 
'  MNX.Tse  le  ligament  cntist^  ou  cruciforme  de  quelques  auteurs.  —  5,  5.  Ligaments  odon- 
.,,  i.Mis,  se  continuant  pur  leur  partie  supérieure  a  laide  dune  bandelette  qui  passe  sur  le 
...nunol'  de  lapophvse  o<lontoîde.  —  6.  Partie  postérieure  des  ligaments  occipitoatloldiens 

it.  I  aux.  —  7.  Cips'ule  unissant  les  a^mphysos  articulaires  de  l'atlas  a  celles  de  l'axis. 
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occipital  au  corps  de  Taxis:  c'est  le  ligament  ocdpito-ax(Ndien;lf)«i  •  < 
horizontaux,  se  dirigent  du  sommet  de  l'apophyse  odontoîde  ven  U  -^r  -. 
interne  des  condyles  :  ce  sont  les  ligaments  odontoïdiens. 

i«  Ligament  occipito-axotdien.  —  Ce  ligament  est  situé  sur  la  partie  Uf  * 
élcTée  de  la  paroi  antérieure  du  canal  Tertébral,  en  avant  de  la  doN-rr/r . 
en  arrière  et  au-dessus  de  l'articulation  dans  laquelle  se  pass6  le  m-y:\  ^ 
ment  de  rotation  de  la  tête,  articulation  qu'il  recouvre  à  la  manière  <i .. 
voile.  Attaché  supérieurement  à  toute  la  moitié  antérieure  de  la  cir<  - 
férence  du  trou  occipital,  il  se  porte  en  has  et  en  arrière,  et  se  itrc.r 
en  se  partageant  en  trois  lames  distinguées  :  en  superficielle^  mcynu' 
profonde, 

La  lame  superficielle^  très-large  et  assez  mince,  se  continue  avec  le  ;: 
ligament  vertébral  commun  postérieur,  dont  elle  représente  TorinDt .  <  - 
remarque,  dans  son  épaisseur,  des  canaux  veineux,  multipliés,  de  ci  :* 
très-inégal,  fréquemment  anastomosés,  qui  lui  donnent,  lorsqu'on  I  11  .^ 
un  aspect  caverneux,  et  qui  établissent  entre  les  deux  veines  jacoltr 
internes  une  importante  conomunication.  Elle  a  pour  usage  beau<  . 
moins  d'unir  l'occipital  à  l'axis  que  de  protéger  ce  plexus  veineux.  S-r .  - 
I  ,         côtés  où  les  veines  sont  plus  volumineuses,  cette  lame  superficielle  e?t  : 

I  mince.  Sa  face  postérieure  répond  à  la  dure-mère,  avec  laquelle  elle  se  .  - 

I  fond  supérieurement.  Sa  face  antérieure  adhère  au  plan  moyen. 

La  lame  moyenne  joue  le  rôle  d'un  véritable  ligament.  Sa  partie  m*ù 
s'attache  à  la  partie  centrale  du  corps  de  l'axis.  Ses  parties  latérales  i:l  ;• 
plus  épaisses,  remplissent  l'excavation  anguleuse  que  limitent  les  o^n  : 
de  l'occipital  en  dehors,  le  ligament  transverse  en  avant  et  en  dedans  : 
se  flxent  sur  la  partie  supérieure  du  corps  de  l'axis,  au  niveau  et  imm-  -- 
terne nt  en  dehors  de  la  base  de  l'apophyse  odontoîde. 

La  lame  profonde  est  une  simple  languette  qui  passe  sur  le  ^'<oz 
de  l'apophyse  odontoîde,  et  qui  vient  se  continuer  avec  la  partie  mr 
[  du  bord  supérieur  du  ligament  transverse. 

2*  Ligaments  odontoïdiens.  —  Au  nombre  de  deux,  l'un  droit  et  !> 
gauche,  ces  ligaments  sont  volumineux,  très-courts,  arrondis,  extrême  r- 
résistants.  Leur  direction  est  transversale  et  légèrement  ascendante 
s'attachent  :  en  dedans,  à  la  partie  supérieure  et  latérale  de  l'apoph^v**- 
toîde  ;  en  dehors,  au  bord  interne  des  condyles  de  Voccipital. 

Très-souvent  une  bandelette,  commune  aux  deux  ligaments,  passe  «  * 
sommet  de  l'apophyse  odontoîde,  qui  représente  alors  lâ  branche  u:'  • 
d'un  T,  dont  ceux-ci  formeraient  la  branche  horizontale. 

Les  ligaments  odontoïdiens  se  trouvent  en  rapport  :par  leur  partit  :  • 
rieure,  avec  le  ligament  transverse  et  la  synoviale  de  l'articulation  ihi  : 
atloïdienne  ;  par  la  partie  opposée,  avec  l'arc  antérieur  de  l'atlas. 

Au  devant  du  sommet  de  l'apophyse  odontoîde,  on  voit  un  tissu  et  !' 
fibreux,  Jaunâtre  ou  rougeAtre,  qui  est  destiné  à  combler  Tespace  c^<^  ' 
entre  ce  sommet  et  l'atlas,  et  qui  a  été  considéré  à  tort  comme  un  u^^^- 
moyen  d'union  pour  l'apophyse  odontoîde  et  l'occipital  :  c'est  le  hv^ 
odontoïdien  moyen  de  quelques  auteurs. 
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III.  —  Artlcnlalloii  alloMo-axoMleane. 

I.e  corps  de  l'axis  est  uni  à  Tare  antérieur  de  Tatlas  par  un  ligament 
tn^s-résistant:  ligament  atlo'ido-axoïdien  antérieur,  —  Ses  lames  et  son  apophyse 
fpioeuse  sont  unies  à  l'arc  postérieur  par  deux  ligaments,  l'un  superficie], 
l'autre  profond  :  ligaments  atlotdo-axotdiens  postérieurs,  —  Son  apophyse  odon- 
toïde  occupe  l'anneau  en  partie  osseux,  en  partie  fibreux,  que  lui  présente 
la  première  vertèbre  :  articulation  atloïdo^dontotdienne,  —  Enfin,  ses  apo- 
physes articulaires  supérieures  s'articulent  avec  les  apophyses  articulaires 
inférieures  de  la  même  vertèbre. 

1»  Ligaments  atloldo-axoldiens. 

Le  ligament  atloïdo-axotdien  antérieur  est  une  dépendance  du  grand  liga- 
ment vertébral  commun  antérieur.  Il  s'attache  :  en  haut,  au  bord  inférieur 
de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  et  à  son  tubercule;  en  bas,  à  la  partie  antérieure 
ci  médiane  du  corps  de  Iaxis.  Vertical, extrêmement  résistant,  ce  ligament 
«c  compose  de  plusieurs  couches  de  fibres  :  les  superficielles,  plus  longues, 
se  continuent  avec  le  ligament  vertébral  commun  antérieur;  les  profondes, 
le  plus  en  plus  courtes,  se  continuent  de  chaque  côté  avec  la  capsule  qui 
entoure  les  apophyses  articulaires  des  deux  vertèbres. 

Les  ligaments  atloîdo-axoïdiens  postérieurs  ont  peu  fixé  l'attention  des 
tuteurs,  qui  se  bornent  à  mentionner  une  couche  cellulo-fibreuse  étendue 
io  l'arc  postérieur  de  Tatlas  aux  deux  lames  et  à  l'apophyse  épineuse  de 
axis.  Cette  couche  existe  en  effet;  mais  au-dessous  on  en  trouve  une 
(Monde.  11  y  a  donc  ici  deux  ligaments  dont  l'existence  est  constante.  Ces 
içraments  correspondent  à  ceux  qu'on  observe  entre  les  lames  et  les  apo- 
hyscs  épineuses  des  vertèbres  suivantes.  —  Le  superficiel  est  l'analogue  des 
igaraents  interépineux  du  cou;  —  le  profond  est  l'analogue  des  ligaments 
nu  nos.  C'est  pour  avoir  méconnu  la  disposition  respective  de  ces  deux 
rdres  de  ligaments  dans  la  région  cervicale,  que  les  anatomistes  ont  à  peine 
ntrevu  les  ligaments  atloîdo-axoïdiens  postérieurs. 
Le  ligament  atloU'do-^ucoïdien  postérieur  et  superficiel^  ou  ligament  inter- 
pineux  des  deux  premières  vertèbresj  se  présente  en  effet  sous  l'aspect  d'une 
ouche  ccllulo-fibreuse  très-mince  et  très-peu  résistante.  Il  s'étend  du  bord 
ifdîrieur  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas  au  bord  supérieur  des  lames  de 
axis. 

Le  ligament  atloïdo-axot'dien  postérieur  et  profond,  ou  ligament  jaune  des 
r*t4x  premières  vertèbres,  se  voit  immédiatement  au-dessous  du  précédent, 
ont  il  diffère  par  sa  couleur  d'un  blanc  Jaunâtre.  Il  est  aussi  beaucoup 
)oins  large;  sa  largeur  ne  dépasse  pas  en  général  un  centimètre.  Son 
\tréniité  supérieure  se  fixe  à  la  partie  médiane  et  inférieure  de  l'arc  pos- 
^rieur,  et  son  extrémité  opposée  à  la  base  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis 
a  face  postérieure  répond  au  ligament  superficiel,  l'antérieure  à  la  dure- 
u^re  ;  l'une  et  l'autre  restent  libres  de  toute  adhérence,  en  sorte  que  ce  petit 
pâment  peut  être  facilement  isolé.  Comme  tous  ceux  du  même  ordre,  il 
»  compose  à  peu  près  exclusivement  de  très-belles  fibres  élastiques. 
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3*  Ani'ilati'^s  irlM'^>H>loatofiiira]ir. 

C'esl  une  arficuUtioD  pÎTotaDte.  Elle  refirâente  le  type  le  plas  pi- . 
iV  la^eai^  de  diarthnose,  dé^i^é  par  les  aneiens  soos  les  ooim  de  tr* 
et  de  ^injlyne  latérale 

A.  S«/JC«  artioÊlairts.  —  Ces  snrfKes  sont  coostituées  :  da  c 
1  4tlis«  par  uo  anneau,  en  partie  os&ea\,  en  partie  fibreai  :  du  c^lé  d> 
par  1  apophyse  odoitoide. 

L'annean  qui  reçu-ît  cette  apophyse  est  fi)nDé  :  en  aTant,  par  l'irc  a*.:- 
de  rdt!is;  $ur  les  c**te<.  par  la  partie  anî'^heare  da  bord  interne  à*- 
latera!es  de  cette  ^ertrhre;  en  arrière,  par  le  ligament  l^tn^v- 
anïieau  cc<npfxr::id  KjI  îe  *îer5  oritrjrie'ir  in  tp»ri  rachidien  de  U\' 
Sa  dcire  iifï-re  bea  jcup,  soivant  qu  oq  l  (f\aniiQe.  par  sa  partii»  >.  ■ 
%>u  sa  jMTtie  ir.f-: rie ^re.  Vu  scp^frie-iremenU  il  et4  elliptique;  -:. 
a\e,  triiï*!  eral-eaaent  dirîcê.  mesure  de  16  4  IS  milLiinètre^:  5<'0  p- 
anîT^rj-OiSterieur.  n  exciWe  pA>  12  Drllimetres.  Vu  infériearem»  ' 
c  rvulAire;  5v<i  ciazx  tre  <çil<  a'i«i  12  miTIimeires  tig.  188'. 

Lirv  aiutcrir-r  présente,  p»:^:r  cette  articaL&tioa.  une  Éta.*ette  c.r 
It-c  rvci^er.:  c-vmt*,  qui  oirv^p*  sa  partie  p«)sterieare  et  médii 
fiov::-  e*:  re^rt-e  d  .i~e  mi:i'e  c;.ache  de  cartila^. 

l<?s  rort:*?  U:-*n!-^  ce  î  ir.neAi  se  3<:ct  pife^  parall'^îes.  mb 'l  : 
c  TiC'^i  i-:  «i-t  f-  ba5  *:  ie  ifeb?rs  ea  «ieda^^w  d  --.ù  la  â^oie  e!L:'  ; 
r:^:ï<.~  -•  >i  r*L:':«c  >  !•■  ri-rf  j.re. 

l  v'      .rr-f-i.*  r-jrv"-^o»  <  .~=c-»?,  z*iT  5e<  extî^ini'es.  i  aa  lab»r  .  ■ 
<.-r  >  ,-»  :    1*  ne  i-"<  —•»»«*<  Liten  •**  ie  I  i!l«is*  inum^^iliteiDeat  i 
-■,-^*  5  ssv'"'  mtr^ili-rr?  ;*  :c  r^rciarq^e  sur  la  pdrtie  n>f  '"-• 
r'as-H'<  II*  ril  -fw  Li  se  >-^ii:  i*?  I  iie  i  !  lutre  a>  ^by»,  il  : 

■*r— p :^  c«  o-^e,  qii  la  fait  dr--    ' 

«  if*  .  «^mi--:  «-Tiir  «Y-  —  Sa  *. 

:.  c:  »:  zi-rrx-?  i.::5-ri  ie  hi»:  e:   - 

;;•  r*  r-  >•  1  iz*  ç\j*^   •■•  r.'    :-.   - 
-CI*  ■:  •  p:  i^  lir^  da::<  >i  par 
:7»' .--  ^  -^  ■'  cv^if?  et  -  -:  '--  - 

■  »\      •  -i;    -L--.  — Nc  br: 

■  £•■  .  1. ;•  r  '-^   ô  c*    :-.  sai' 

"  1.:  \'-xi  sona.  !i  ^  Ji*iTK  i  * 

-  r-  '  L-.-i^  »:  ri:  >  ç>*-- 1  • 

-«L'  :•   •■  *  -s.  ■•",-  ji;.'«  r*i3"^  -' 
r~x  *  -     >*-  ••  JTLzy  '•  "^^r  i    ' 
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lèles  et  transversalement  dirigés.  Les  bandelettes  supérieure  et  inférieure 
sont  formées  de  fibres  verticales  qui  s'entremêlent  en  divergeant  à  ses  fibres 
\o%  plus  superficielles. 

L'apophyse  odontoïde,  pivot  de  l'articulation,  présente,  en  avant,  une 
facette  ovalaire,  légèrement  convexe,  qui  s'applique  à  la  facette  concave  de 
l'arc  antérieur  de  l'atlas  ;  une  lame  très-mince  de  cartilage  la  recouvre.  En 
nrrière,  cette  apophyse  est  convexe  supérieurement,  concave  inférieurement, 
H  revêtue  aussi,  sur  toute  sa  hauteur,  d'une  couche  de  cartilage.  Sa  partie 
supérieure  ou  convexe  répond  à  la  face  concave  du  ligament  transverse,  et 
l'inférieure  au  bord  demi-circulaire  de  celui-ci. 

B.  Moyens  d'union.  —  Deux  lamelles  fibreuses  très-minces,  étendues  des 
parties  latérales  de  la  facette  articulaire  de  l'atlas  aux  parties  latérales  de  la 
facptte  correspondante  de  l'apophyse  odontoïde,  sont  les  seuls  ligaments 
intrinsèques  qui  unissent  cette  apophyse  à  l'anneau  environnant.  Ses  véri- 
tables moyens  d'union  sont  situés  ici  en  dehors  de  l'articulation,  et  repré- 
montés  par  les  ligaments  odontoïdiens  et  le  ligament  occipitoHixoîdien. 

C.  Moyens  de  glissement,  —  Il  existe  pour  oette  articulation  deux  synoviales, 
distinguées  en  antérieure  et  postérieure, 

La  synoviale  antérieure  s'étend  de  l'arc  de  l'atlas  à  l'apophyse  odontoïde  ; 
souvent  elle  déborde  en  haut  la  facette  odontoïdienne  pour  recouvrir  toute 
la  partie  médiane  du  bord  supérieur  de  l'arc  antérieur.  En  bas,  elle  déborde 
la  facette  odontoïdienne  pour  s'appliquer  à  la  synoviale,  qui  embrasse  les 
ipuphyses  articulaires.  Quelquefois  elle  communique  avec  l'une  de  ces 
synoviales  par  un  orifice  plus  ou  moins  large  ;  plus  rarement  elle  s'ouvre 
lans  l'une  et  l'autre.  Pour  obser\-er  ces  orifices  de  communication,  il  faut 
iiviser  par  un  trait  de  scie  l'arc  antérieur  de  l'atlas  sur  la  ligne  médiane  et 
,^rartcr  ensuite  ses  deux  moitiés. 

La  synoviale  postérieure ,  beaucoup  plus  étendue  et  plus  lâche  que  la 
précédente,  est  située  entre  le  ligament  transverse  et  l'apophyse  odontoïde. 
tille  recouvre  la  plus  grande  partie  de  la  face  concave  du  ligament  et  de  son 
!)ord  supérieur,  sur  lequel  elle  s'adosse  de  chaque  côté  à  la  synoviale  des 
trticulationsoccipito-atloïdiennes;  elle  revêt  aussi  son  bord  inférieur  dans 
loute  sa  longueur.  Du  côté  de  l'apophyse  odontoïde,  cette  synoviale,  après 
i\oir  tapissé  sa  face  postérieure,  s'étend  sur  ses  faces  latérales,  où  elle  s'ap- 
)liqiie  inférieurement  à  la  synoviale  antérieure.  En  général,  elle  reste 
ndépcndante  de  celle-ci  ;  il  n'est  pas  très-rare  cependant  de  les  voir  com- 
nuniquer  entre  elles,  à  droite  ou  &  gauche,  et  quelquefois  des  deux  côtés. 

d<*  Articulation  des  apophyses  articulaires. 

Cette  articulation  constitue  à  elle  seule  le  quatrième  genre  du  second 
iTÛre  des  diarthroses.  Ici,  en  d'autres  termes,  les  surfaces  articulaires  ne  se 
orrespondent  pas;  et  par  une  exception  unique  dans  l'économie,  la  corres- 
>ondancc  n'est  pas  rétablie  par  un  fibro-cartilage. 

A.  Surfaces  articulaires,  —  Celles  de  l'atlas  sont  à  peu  près  circulaires  ; 
'Iles  regardent  en  bas  et  un  peu  en  dedans.  Au  premier  coup  d'œil,  on  les 


:)o2  vinMiiu^Louii:. 

presqiK»  nul  qnVllr  [tri'.-iîiilc  —  Chez  les  iiKiinmilV'ns,  où  Ir  crâiio  iiuirm'  ;.'- 
considi'-rablcmi'nl  lU*  \<iliiin»',  où  la  (ace  i^allongc,  où  la  Irle  acquiert  ;. 
])oi(l3  i('lali\iMiU'ul  éuoriiK',  uin.^  arlirulalion  iiiiiqui',  niL'diaiic  et  Irè^-molil 
iToIVrait  [iliis  une  sulli^antc  >olidilL';  de  là  son  dédoublL'iiU'nt  dt.'sliiiO  a 
coiisolidiT.  Cl'  qu'elle  i^aiine  (\\i  eùlé  de  la  résislaiice,  elle  le  pci'd,  il  e-l  Wi. 
du  coledi'  la  ùiolïilili'.  l'our  racheter  cel  ineoinenieiil,  la  nature  a  transp":- 
le  Hiuuv(!nu!ul  de  rolaliou  de  la  première  sur  la  seconde  >er(èl)re.  Ain-.  .. 
déidacenieul  du  niouM'uieul  de  rolaliou  est  la  conséquence  (In  dëdniiiic- 
nient  <le  rarliculaliou,  (jui  reconnaît  lui  même  jinur  cause  le  grand  du- 
loiq)emi!nl  de  re\trémilé  cophalique. 

I).  Moi/rii.s  i}'uiii»i. — Au  nMnd)re  de   quatre,  les  liL:;nni'nts  qui   uni-:'.'.' 
roccipilal  à  1  allas  se  di\isetil  en  (iiiti'ricur,  po^tcrîcur  vi  lafcnnix, 

\"  LiijiiiHcnt  irji  ijiit()-iitliih}ir]i  (lutriivur,  —  11  est  formé  de  deii\  rai?CL\'i:.\. 
lun  superliciel  et  ari'ondi,  l'autre  prul'nid,  ajdali  et  Irès-laip'. 

Le  l'ai>ceau  sui»erliciel,  décrit  par  quehpies  auteurs  sous  le  ijoiii  de  /.'/:- 
iwnt  ccrciad  anli  ricin\  ^"attaclle  en  haut  à  1  apophyse  ba>ilairc\  en  b..^  .< 
tuhercuhî   d('   lare  antérieur  de  ratla>.   il  répond  en  arrière    au   fai^'M 
profond  a\ec   h'(iuel   il  se  confond,  en  a\ant   au\   muscles   grands   dn    • 
antérieurs. 

Le  faisceau  postérieur,  vertical  aussi,  d'une  Largeur  moyenne  de  'i  ii:- - 
mètres,  s'attache  :  en  haut,  à  l'apophyse  basilaire,  dans  res})a(  e  compris  eut. 
le.i  deux  condyles,  el  à  toute  lextremité  antérieure  de  ceux-ci:   en  bas.  ... 
l».)rd  suj»érieiu'  de  l'arc  autérieui'  de  l'atlas,  el  à  toute  la  partie  ctirre?i'  î- 
dante  de  ses  apopln ses  articulairi-s.  —  Sa  face  anli-rieure  est  recouverte  ;>  ' 
le  laiMcau  su[ierlici(d  et  par  les  mus(le>  i^rands  et  [»etits  droit^  anlerii  ;> 
Sa  lace  iii»sterieure  recou\re,  sur  la  liiine  médiane  un  tissu  libro-vascn!.  i:t 
situé  au  de\;'nt   du   sonnuet  de  ra[>opbyse  odonfoïde,  de  cliaque  cùlr  K^ 
coudâtes  de  rocci[iital  et  les  .•|p^^phy^e<  articulaircîs  supérieures  de  l"atla>.--  < 
faisceau  postiùieur  se  compo.-e  de  libre^  qui  se  dirigent  de  haut  en  ba-,  niu- 
qui,  .s'enlreci'oiraijt  pnur  la  plu[>arî,  sont  peu  distinctes. 

A  chacune  de>  exlrcuiiles  <U'  ce  ligamenl,  on  ol)^er^e  le  plus  habidh!-- 
menl  un  faisceau  oldiquemeut  dirigé  du  bord  antérieur  de  l'apoplnse  j;:-i- 
laire  de  l'occipital  sers  h-  sonunel  de  rap(qd]yse  lrans\erse  de  l'atlas. 

T  Li(f<niiOi\i  (Kriiiilthdtbjnb'rn  jto^trriour.  —  Il  occupe  Lintervallc  ci'in;  r  ^ 
entre  le  trou  (xcipilal  et  l'arc  postérieur  de  l'atlas:  intervalle  qui  ne  dcj».--^- 
pas  1  cenliinèire  dans  létal   d'i'qiiilibre  de  la  télé,  mais  qui  peut  attein .: 
lô,  18,  et  jiis([u'a 'J(i  niillimèlres  dans  sou  étal  de  flexion,   qui  ^'elVacc  u 
coulraiie    i omph'leinenl    dans    IV'tat   d  l'xtension.     Lorsque   la    tète  c^t  i- 
é([uilibre  el  surloni  loir(piVlle  si' llechil,  cet  inlervalle  ouvri*  donc  aux  «e::- 
étrau.i-'ers,  [larlii  tiliereuieiil  aux  i;i^trllmenls  aigus  ou  lra^chant^,  \uw  "<•■' 
facile  [)i»ur  ai  i'i\«'r  jiixjii.ui  biilhe.  C"e-l  par  cette  \oie,  eu  etVet,  que  le  }':i}- 
^i(ll(.Lli^l^'  pi'iH  l'de.i  !a  M-clém  du  bulbe  chez  les  mannnifères;  c'est  dans  r  !'' 
\oie,  é-alemenl  ji-riHiMise  [.(.iii'  l'un  et   pour  l'autre,  que  le  maladur  cK^-' 
>:\[\  é[M''e  au  inoiueu!  où  le  tauieaii  se  [U'écipite  sur  lui  tète  baissée. 

Le  ligamenl  desliné  à  couiblcr  cet  inler\alle  est  extrêmement  niii:>-V    ■ 
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peu  résistant.  Il  comprend  une  partie  médiane  très-faible,  qui  a  été  men- 
tionnée par  tous  les  auteurs ,  et  deux  parties  latérales  plus  importantes^  qui 
n'ont  pas  été  signalées. 

La  partie  médiane  s'insère  supérieurement  à  la  moitié  postérieure  de  la 
circonférence  du  trou  occipital,  et  se  dirige  verticalement  en  bas  en  se 
divisant  en  deux  lames.  La  lame  superficielle  vient  s  attacher  à  la  lèvre 
antérieure  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas  ;  elle  est  si  mince  et  si  faible,  qu'on 
pourrait  la  considérer  comme  une  lamelle  plutôt  celluleuse  que  fibreuse. 
La  lame  profonde,  plus  épaisse,  s  applique  à  la  dure-mère,  avec  laquelle  elle 
»e  confond.  —  Toute  cette  partie  médiane  a  bien  plus  peur  usage  de  fermer 
en  arrière  le  canal  vertébral,  que  d'unir  l'occipital  à  l'atlas;  car  elle  ne 
fic  tend  pas  pendant  la  flexion  de  la  tête,  alors  même  que  celte  flexion  est 
exagérée. 

Les  parties  latérales  s'attachent  sur  une  bosselure  située  à  égale  distance 
de  la  crête  occipitale  externe  et  des  condyles.  t)lles  se  dirigent  obliquement 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  pour  aller  s'insérer  à  l'extrémité  posté- 
rieure des  apophyses  articulaires  supérieures  de  l'allas.  Ces  parties  latérales, 
formées  de  fibres  parallèles,  varient  beaucoup  suivant  les  individus.  Chez 
quelques-uns,  elles  offrent  une  notable  résislance.  Pour  les  étudier,  il  con- 
vient d'enlever  les  artères  vertébrales  qui  les  recouvrent  presque  entière- 


Fig.  192. 


Fig.  193. 


bfjaments  occipito-atioidiens  et  atioufo- 
aj-oldien  antérieurs. 


Ufjameuis  occipUo-ntloidiens  et  atiotdO' 
nxoulien  postérieurs. 


Fig.  192.  —  1.  Lipanicnt  occipito-aUoTdien  anU^ricur  en  suporficlcl,  ou  cervical  anU?ricur. 
—  2.  2.  Ligûiuent  occipito-alloldien  antérieur  et  profond.  —  3.  Ligament  alloldo-axoldicn 
anî.'rieur.  —  h  Origine  du  ligament  vtrléhral  rouiniiin  antérieur.  —  5.  Lipanient  rapsiilaire 
uMiNvint  rapophvse  articulaire  inférieure  gaucbe  de  l'atlas  a  l'apophyse  articulaire  supérieure 
''"nisjK)ndantc  *de  l'axis.  —  6.  Les  mCnies  apopliyses  du  côté  opposi'-  ;  intervalle  qui  les 
^  pare.  Au-dessus  et  au-dessous  de  cet  intervalle,  on  voit  la  ligne  rugueuse  à  laquelle  s'attache 
la  capsule  de  l'articulation.  —  7,  7.  Ligaments  ocr  ipilo-atloldiens  latéraux  se  continuant 
a\<f'  le  ligament  occipito-alloldien  antérieur, et  formant  aNcc  celui-ci  une  stulc  de  capsule 
"UTorte  en  arrit're. 

Kic.  193.  —  1.  Are  postérieur  de  i'atlas.  —  2,2.  Lames  de  l'axis.  —  3.  Partie  médiane 
ir^'i-mince  du  ligament  occipito-atloTdien  postérieur.  —  h.  'x-  Parties  latérales  plus  ré^iNtantes 
•lunu'^ine  ligament.  —  5,5.  Ligament  atloldo-axoïdien  postérieur  et  supcifu  ici,  ou  premier 
li^îanienl  interépineux.  —  0,  G.  Capsules  unissant  les  apophyses  articulaires  de  l'atlas  et  de 
I  a\is  ;  elles  se  continuent  en  arrière  avec  le  ligament  interépineux  corres]H»ndant.  — 
".•7.  Second  ligament  interépineux  voilant  le  second  ligament  jaune.  —  8,8.  Uipsulc  unis- 
>ani  les  apophyses  articulaires  <le  la  seconde  et  de  la  troisième  vertèbre  ;  elles  se  continuent 
rnKsi  avec  le  ligament  interépineux  compris  dans  leur  intervalle. 


ôdâ  AnHBOLOGIE. 

l'apophv^e.  Pteaei  alors  oEie  hme  de  caHoo  oa  une  lameDe  de  bob  t 
30  oxîLliinètnis  de  loaçuenr  et  iS  de  largeur;  passex  une  épingle  dan*  « 
centre,  et  enfoncei  celle^  dans  le  tissa  spongieux  de  TapophyBe  odoot"  . 
Enf'>Qcei  Terticalemeat  une  autre  épingle  sor  la  partie  médiane  du  L^ 
spongieux  de  lare  antériecrde  latlas.  Cette  seconde  épingle  deTra  des^r 
dre  dan:^  le  tissu  5p«>Qzieux  jusqu'à  ce  que  sa  tête  s  engage  sons  W  p'»:* 
horiiontal  de  la  preoûère,  et  touelie  celm-d  an  moment  où  les  sor&.  - 
articulaires  des  deii\  vertrbres  sont  exactement  superposées.  —  Les  ch>- 
étant  aioâî  di^potsees^  imprimex  à  l'atlas  un  mooTemenl  de  rotatkm  :  « 
Terres,  pendant  ce  moctement^  la  tête  de  la  seconde  épingle  s^abat*-- 
aa-d«;s&oac  du  plan  horiiontal.  d autant  plus  queUe  s'éloignera  davan:^'     i 
de  la  li^ne  nie<iia3e  ;  remonter  au  contraire  Ters  ce  plan  lorsqu'elle  se  n 
prvvhe  de  celle-<i«  pois  s  abaisser  de  nouTean  lorsqu'elle  passe  du  r 
opp«.>?e.  t»r.  cette  t^te  d  epia^e«  qu  on  voit  s'abaisser  et  s'élerer  ainsi  a*'  *- 
natitemeat.  rvpresenle  leitn^mitê  céphalique:  eUe  est  l'image  trés-fic-. 
de<  m>.uT«: menti  qu  exécute  la  léte  au  moment  oà  elle  tourne  sor  l'axis 
giuche  a  drv>i:e  et  de  drtnte  a  sauche. 

B.  M:^mu  /wuca  «i  fymxriM, — Les  deux  apophyses  articulaires  do  uml  r:- 
cOt-*  5cat  e"!:crves  par  un  li^amea:  captîulaire  extitêmement  lAche.  Ce  L.. 
meut  $  i:l'^^^e  e»  arrùfre  au  nÎTeau  des  «irCues  articulaires  ;  en  ai  an. 
s  attache  a  3  eu  i  mi'Iiziftres  au-dessus  et  au-dessous  de  celles-ci.  l.  - 
mince,  peu  re^-^Uiit.  c  :cun:i  a  ir«:ite  et  à  gauche  avec  le  ligament  ait*  . 
a\:icîeu  antérieur.  Les  £ii:s:ea:ix  âbreux  qui  le  forment  se  dirigent»  le$  .-. 
YerticxLemeut.  Ie«  autïes  obLquemect;  ils  s  entrecroisent  poor  la  plop^r^ 

La  >yuoAiaIe  qii  i^rrocd  a  chairu3«e  des  articulations  revêt  la  fiace  intr- 
de  U  cap«u!e  et  t. ce  *ja  partie  de<  apophfses  articulaifes  comprise  c&tn  .  * 
iu?erti^c5  de  celle^'i  et  le»  Kir{ac«<  cartila^ineusesw  Noos  a^ons  tu  que  ' 
et  I  autre  o:air:iurL^u».'=:  (Çviel^ueî'.ià  aiec  la  synoviale  antérieure  de  1  ir  - 
cvilaùcn  a:lvi*io-^cc:v  .«Lecjbe. 

4*  l|j(rv-:siri;5  fts  .  itias  sar  1  aiis. 

L  a:!^  tccme  sur  l  axis^  T:ct  a::tre  n>.-cTement  lui  est  înlerdiU  afin.  ^  - 
d- -cite. de  IvLi-^er  x  celui-ci  p!^  d  nnzlitude.  de  liberté  et  de  précîskMu  B.<  ^  * 
4^x;:  d-:,a.  :r\'^w**.a  ^u  *iue  la  rr*fci.cre  ^t- ricbre  du  cou  ne  peut  ai  se  fléc*  ^' 
a:  5  eteudre,  a:  se  >.  rtcr  de  1  uu  ce  de  I  autre  cOte.  Le  ligament  trmn$«r> 
jiç'^^^e  A  U  ûce  p«.t^:e^'.eure  de  iiz«çh;£e  odootoide  immolùlise  li* 
ai-.t^rt:  -r.  e:  >  :r7«.>e  par  o:."se^ieuî  au  a» -ciement  de  Ûexion;  d'une  a-jr* 
^rt.  l  Arv  i~:.r»cur.  :r^:?-<*.Li:s>fut  u--i  au  corps  de  Iaxis  par  le  ligam: 
a\\  iv^AV.  cv.u  iri:=rAur.  ui'r^.  Ctlae  I  irc  p<Kte  rieur  et  paralyse  égaleo: 
>  v.xo^erueut  d  i.*\:er*icc.  l<?  s&cieo*:!:  de  bascule  que  les  antRs  i.  r 
b»  e\:N.::e  •:  i,.-.vr  £»•  I  i\e  :riu*^«rsil  de  leur  ci-rps  csl  dooc  abb  -- 
uv  •:  •,•.!• -•vX'^^rV  >»ir  I  a:  aav  l  .z-^mJ-*  tresKunsàdérable  qui  separt  * 
xrv  >.>:.*-.cur  i^^  'rue^  ec  ie  *  ij.çîiTçe  e;i:>f  use  de  l'axis  cootene  - 
etv  vi^c  "^xo  :c.  .'    >  i-'\'.  r*:-»i.i.7:    .'i-.u&i-  c  de  la  léte  et  dn  cou,  ac  cn- 
ay  •:  .X  '  vtv  .1  ^A/t  >  t;  ;  ':;  .«-'r  a  .c:  arc,  et  •4Â  les  limri  et  ap«)f»h'  • 
e;  •.v'.-^-^ixïA-^-v^^vr*  :.^\r> -.-er^xile^  se  r&^pcxK^eat  an  point  de  tioil" 
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IiuT  les  unes  sur  les  autres,  cet  intervalle  reste  inyariable.  L  extension,  qui 
1  pour  avantage  de  fermer  en  arrière  le  canal  vertébral  sur  tous  les  autres 
joints,  le  laisse  ouvert  sur  celui-ci,  en  sorte  quun  instrument  aigu  ou 
ranchant  pourrait,  sans  difficulté  aucune,  pénétrer  par  cette  voie  et  arriver 
U!>qu  au  bulbe  racbidien. 

Aux  mouvements  dans  le  sens  transversal  s'opposent  des  obstacles  qui  ne 
iont  pas  moins  insurmontables.  Supérieurement,  les  ligaments  odontoïdiens 
f('  tendent  comme  une  corde  pour  prévenir  toute  oscillation  dans  ce  sens, 
luférieurement,  le  ligament  transverse  et  les  parties  latérales  du  ligament 
K'cipito-axoïdien  concourent  au  même  résultat,  en  remplissant  tout  l'espace 
ompris  entre  l'apopbyse  odontoïde  et  les  apophyses  articulaires  inférieures 
ie  I  atlas. 

La  première  vertèbre  du  cou,  unie  à  la  tôte  et  faisant  corps  avec  elle,  ne 
M)-:)ède  donc,  en  définitive,  que  le  mouvement  de  rotation.  Très-étendu,  ce 
T)ou\ement  ne  lest  pas  autant  cependant  que  le  pensent  quelques  auteurs, 
.ursque  la  tête  se  dévie  à  droite  ou  à  gauche,  sa  partie  médiane  forme,  avec 
e  plan  médian  du  corps,  un  angle  d'autant  plus  grand,  que  la  rotation  est 
>liis  considérable.  Pour  le  mesurer,  on  peut  se  servir  de  la  préparation 
Irslinéc  à  montrer  que  dans  ce  mouvement  l'extrémité  céphalique  monte 
't  descend.  Il  suffit  alors  de  fixer  une  épingle  à  la  partie  médiane  de  l'arc 
intérieur,  en  lui  donnant  une  direction  horizontale  et  antéro-postérieure,  et 
le  tracer  sur  une  feuille  de  papier  deux  lignes,  l'une  transversale,  Tautre 
KTpendiculaire  à  la  première.  Placez  la  préparation  sur  le  papier,  en  ayant 
oin  que  l'épingle  prenne  la  direction  de  la  ligne  perpendiculaire.  Dans 
ette  attitude  de  l'atlas,  le  plan  médian  du  corps,  représenté  par  la  perpen- 
lii'ulaire,  et  le  plan  médian  de  la  tète,  représenté  par  l'épingle,  se  confondent. 
Imprimez  à  l'atlas  un  mouvement  de  rotation;  le  second  de  ces  deux  plans 
era  un  angle  avec  le  premier.  Lorsque  la  rotation  aura  atteint  son  extrême 
imite,  tirez  une  troisième  ligne  représentant  la  direction  de  l'épingle  ;  puis 
'nierez  la  préparation,  et  prolongez  cette  troisième  ligne  jusqu'à  ce  qu'elle 
-encontre  la  perpendiculaire.  Vous  obtiendrez  ainsi  le  plus  grand  angle  que 
ié(  rit  la  tête  dans  son  mouvement  de  rotation.  Or,  cet  angle  est  de  30  degrés 
Ml  moyenne.  Celui  que  forme  la  tête  en  se  portant  du  c6té  opposé,  présen- 
tant la  même  ouverture,  on  voit  que  son  mouvement  total  de  rotation  ne 
ié passe  pas  60  degrés. 

Nous  pouvons  cependant  regarder  directement  sur  les  côtés  ;  mais  alors 
m  mouvement  de  rotation  de  la  tête  vient  se  Joindre  .d'abord  la  rotation  du 
ironc  sur  les  fémurs,  et  en  dernier  lieu  la  rotation  du  rachis.  C'est  pour 
Q  avoir  pas  assez  tenu  compte  de  ces  deux  mouvements  surajoutés,  et  surtout 
du  premier,  que  la  plupart  des  auteurs  ont  attribué  à  celui  de  la  tête  une 
tendue  trop  grande. 

hans  ce  mouvement,  l'anneau  de  l'atlas  tourne  autour  de  l'apophyse 
i»<iontojde;  les  apophyses  articulaires  inférieures  de  la  première  vertèbre 
^'ti>K'nt  chacune  en  sens  opposé  sur  celles  de  la  seconde*  L'un  des  ligaments 
odontoïdiens  se  reiflche  ;  l'autre  se  tend,  ainsi  que  le  ligament  atloïdo- 
u\i)idien  antérieur  ;  et  tous  deux,  par  leur  tension,  contribuent  à  limiter  le 
mouvement.  Celui-ci  ne  peut  s'étendre  au  delà  des  bornes  qu'ils  lui  impo* 
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occipital  au  corps  de  l'axis:  c'est  le  ligament  occipito-axoîdien;  Inaui*-  «. 
horizontaux,  se  dirigent  du  sommet  de  l'apophyse  odontolde  vers  la  ^i:'  -, 
interne  des  condyles  :  ce  sont  les  ligaments  odontoïdiens. 

1<>  Ligament  occipito^ocot'dien.  —  Ce  ligament  est  situé  sur  la  partie  la  [î  • 
élevée  de  la  paroi  antérieure  du  canal  vertébral,  en  avant  de  la  dure-mi- r^ 
en  arrière  et  au-dessus  de  l'articulation  dans  laquelle  se  passe  le  mou^  • 
ment  de  rotation  de  la  tôte,  articulation  qu'il  recouvre  à  la  manière  d  - 
voile.  Attaché  supérieurement  à  toute  la  moitié  antérieure  de  la  cin  -  - 
férence  du  trou  occipital,  il  se  porte  en  bas  et  en  arrière,  et  se  tercL- 
en  se  partageant  en  trois  lames  distinguées  :  en  superficielle^  mo^en^f  ' 
profonde, 

La  lame  super ficfelle,  très-large  et  assez  mince,  se  continue  avec  le  pr. 
ligament  vertébral  commun  postérieur,  dont  elle  représente  l'origine.  •  * 
remarque,  dans  son  épaisseur,  des  canaux  veineux,  multipliés,  de  ca\'* 
très-inégal,  fréquemment  anastomosés,  qui  lui  donnent,  lorsqu'on  lio'.*^ 
un  aspect  caverneux,  et  qui  établissent  entre  les  deux  veines  jagnlt:*' 
internes  une  importante  communication.  Elle  a  pour  usage    beaor 
moins  d'unir  l'occipital  à  l'axis  que  de  protéger  ce  plexus  veineux.  Sur    • 
côtés  où  les  veines  sont  plus  volumineuses,  cette  lame  superBcielle  e?t  (  .• 
mince.  Sa  face  postérieure  répond  à  la  dure-mère,  avec  laquelle  elle  se  (   - 
fond  supérieurement.  Sa  face  antérieure  adhère  au  plan  moyen. 

La  lame  moyenne  joue  le  rôle  d'un  véritable  ligament.  Sa  partie  médu*. 
s'attache  à  la  partie  centrale  du  corps  de  l'axis.  Ses  parties  latérales  uo  [> 
plus  épaisses,  remplissent  l'excavation  anguleuse  que  limitent  les  cood}!  - 
de  l'occipital  en  dehors ,  le  ligament  transverse  en  avant  et  en  dedam  :  «  '  - 
se  fixent  sur  la  partie  supérieure  du  corps  de  l'axis,  au  niveau  et  imm*::..- 
temcnt  en  dehors  de  la  base  de  l'apophyse  odontoïde. 

La  lame  profonde  est  une  simple  languette  qui  passe  sur  le  soœx 
de  l'apophyse  odontoïde,  et  qui  vient  se  continuer  avec  la  partie  mé^i  < 
du  bord  supérieur  du  ligament  transverse. 

2*  Ligaments  odontoïdiens.  —  Au  nombre  de  deux,  l'un  droit  et  Va..  • 
gauche,  ces  ligaments  sont  volumineux,  très-courts,  arrondis,  extrtak  r. 
résistants.  Leur  direction  est  transversale  et  légèrement  ascendant^,  i 
s'attachent  :  en  dedans,  à  la  partie  supérieure  et  latérale  de  l'apophyse  ««i 
toïde  ;  en  dehors,  au  bord  interne  des  condyles  de  l'occipitaL 

Très-souvent  une  bandelette,  commune  aux  deux  ligaments,  passe  ym 
sommet  de  l'apophyse  odontoïde,  qui  représente  alors  la  branche  icf-  . 
d'un  T,  dont  ceux-ci  formeraient  la  branche  horizontale. 

Les  ligaments  odontoïdiens  se  trouvent  en  rapport  :  par  leur  partir  p»- 
rieure,  avec  le  ligament  transverse  et  la  synoviale  de  l'articulation  oci  ; 
alloïdienne;  par  la  partie  opposée,  avec  l'arc  antérieur  de  l'atlas. 

Au  devant  du  sommet  de  l'apophyse  odontoïde,  on  voit  un  tissu  ce': . 
fibreux,  Jaunâtre  ou  rougeûtre,  qui  est  destiné  &  combler  Tespaoe  ci<r.  * 
entre  ce  sommet  et  l'atlas,  et  qui  a  été  considéré  à  tort  comme  un  mû^-  : 
moyen  d'union  pour  l'apophyse  odontoïde  et  l'occipital  :  c'est  le  lipiD  - 
odonloïdien  moyen  de  quelques  auteurs. 
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III.  —  Artlcalatlon  AlloMo-axoMlenne. 

Le  corps  de  l'aiis  est  uni  à  l'arc  antérieur  de  l'atlas  par  un  ligament 
triVrésistant:  ligament  atlo'tdo-axoïdien  antérieur.  —  Ses  lames  et  son  apophyse 
épineuse  sont  unies  à  l'arc  postérieur  par  deux  ligaments,  l'un  superficiel, 
l'autre  profond  :  ligaments  atloïJo'axotdiens  postérieurs.  —  Son  apophyse  odon- 
toïde  occupe  l'anneau  en  partie  osseux,  en  partie  fibreux,  que  lui  présente 
la  première  vertèbre  :  articulation  aildido-odontoidienne*  —  Enfin ,  ses  apo- 
physes articulaires  supérieures  s'articulent  avec  les  apophyses  articulaires 
inférieures  de  la  même  vertèbre. 

\^  Ligaments  atloldo-axoldicns. 

Le  ligament  atloïdo-axotdien  antérieur  est  une  dépendance  du  grand  liga- 
ment vertébral  commun  antérieur.  Il  s'attache  :  en  haut,  au  bord  inférieur 
de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  et  A  son  tubercule;  en  bas,  à  la  partie  antérieure 
ot  médiane  du  corps  de  l'axis.  Vertical,  extrêmement  résistant,  ce  ligament 
se  compose  de  plusieurs  couches  de  fibres  :  les  superficielles,  plus  longues, 
>e  continuent  avec  le  ligament  vertébral  commun  antérieur  ;  les  profondes, 
de  plus  en  plus  courtes,  se  continuent  de  chaque  côté  avec  la  capsule  qui 
entoure  les  apophyses  articulaires  des  deux  vertèbres. 

Les  ligaments  atloïdo-axoïdiens  postérieurs  ont  peu  fixé  l'attention  des 
auteurs,  qui  se  bornent  à  mentionner  une  couche  cellulo-fibreuse  étendue 
do  l'arc  postérieur  de  l'atlas  aux  deux  lames  et  à  l'apophyse  épineuse  de 
i'axis.  Cette  couche  existe  en  effet;  mais  au-dessous  on  en  trouve  une 
seconde.  Il  y  a  donc  ici  deux  ligaments  dont  l'existence  est  constante.  Ces 
ligaments  correspondent  à  ceux  qu'on  observe  entre  les  lames  et  les  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  suivantes.  —  Le  superficiel  est  l'analogue  des 
ligaments  interépineux  du  cou;  —  le  profond  est  l'analogue  des  ligaments 
jaunes.  C'est  pour  avoir  méconnu  la  disposition  respective  de  ces  deux 
ordres  de  ligaments  dans  la  région  cervicale,  que  les  anatomistes  ont  à  peine 
entrevu  les  ligaments  atloîdo-axoïdiens  postérieurs* 

Le  ligament  atlotdo-axoïdien  postérieur  et  superficiel,  ou  ligament  inler- 
rpineux  des  deux  premières  vertèbresy  se  présente  en  effet  sous  l'aspect  d'une 
couche  cellulo-fibreuse  très-mince  et  très-peu  résistante.  Il  s'étend  du  bord 
inférieur  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas  au  bord  supérieur  des  lames  de 
Taxis. 

Le  ligament  atloïdo-axotdien  postérieur  et  profond^  ou  ligament  jaune  des 
i**ux  premières  vertèbres,  se  voit  immédiatement  au-dessous  du  précédent, 
hmt  il  diffère  par  sa  couleur  d'un  blanc  Jaunâtre.  Il  est  aussi  beaucoup 
[noins  large;  sa  largeur  ne  dépasse  pas  en  général  un  centimètre.  Son 
L*\tréniité  supérieure  se  fixe  à  la  partie  médiane  et  inférieure  de  l'arc  pos- 
[o rieur,  et  son  extrémité  opposée  à  la  base  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis 
sa  face  postérieure  répond  au  ligament  superficiel,  l'antérieure  à  la  dure- 
mère  ;  l'une  et  l'autre  restent  libres  de  toute  adhérence,  en  sorte  que  ce  petit 
ligament  peut  être  facilement  isolé.  Comme  tous  ceux  du  môme  ordre,  il 
t»  tonnpo*o  à  peu  près  oxclusiveniont  de  très-bcllea  fibres  élastiques. 


:û\h  authkologik. 

2"  Arli'  iilati'Mi  iilloi.lu-odoiitnîdiriiiir. 

(iVsl  iiiK-  arliiiilalion  pivolanle.  Kllc  iT'{»rr<i'n({'  le  type  \o  plus  p.iif.iil  ' 
rc  j>JMirc  (le  diarlliroso,  d»>ij:iir''  [tav  les  anciens  sous  K'ïî  in  uns  de  (r<y /'■.• 
l'I  (le  [jiinfhjme  lathaL 

A.  Surfarrs  arliruhu'ros.  —  (-es  surfaces  sont  ronstiluées  :  du  c<Mf  1 
Tallas,  par  un  anneau,  en  partie  osseux,  en  partie  lil)reu\;  du  cAté  dr  1  i.- 
par  l'apopliyse  odonfnïde. 

L'anneau  qui  recuit  <'et(e  apupliyse  (*st  formé  :  en  a\ant,  par  Tare  antrii-  •: 
de  l'adas;  sur  lescùlés,  par  la  partie  aniérieuredu  bord  interne  des  nib-' 
lalérales   de   celle    Mulèhre  :   en   arrière,   par  le  liirament    lrans\erM'.  d 
/uineau  comprend  l<iut   le  liers  aniérieur  du  trnii  racliidi(Ui  de   la  \erlili:. 
Sa  li.i^ui'e  diflère  l)«'aucnup,  suivant  qu'on  l'examine,  par  sa  partie  su[n'riii, 
ou   sa  [)arlie   inf(U'ieur(;.   Vu   supéri(Mii'ement,  il   esl    elliptique  ;    son  i.'r.<.,  . 
axe,  lrans\ei's;ilement  diiii^'c.  mesure  de  \G  îi  1<S  millimètres;  son  petil  ii\> . 
anléro-pDsIérieur,   n Vxcède  jias   V2   millimètres.  Vu  inierienremi'ut,  il    v 
ciiculaire:  son  diamètre  é^'ale  aussi  l'J  millimèlres    tig.  188^. 

L'arc  anièrieur  présente,  pour  celte  articulation,  une  facette  cirdiî/i'i. 
léirèri^meFil  cnnca\e,  qui  occni»e  sa  parlie  postérieure  et  médiane,  ij  l' 
facétie  oM  re\èlue  d  uiu»  mince  couche  de  carlilaLre. 

Les  parties  latérales  de  lamn^au  ne  sont  pas  j>arallèle?,  mais  oMiqucm-'. 
dii'iirées  de  liant  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  d'où  la  figure  elliptique  q  - 
j)i'ésenlc  >/i  ptU'Iie  su|)é'iieure. 

Le  Uij'iiuout  irinisrrrsp  s'insère^,  par  ses  extrémités,  à  un  tuînTcule  ^i':.• 
sur  le  ente  interne  des  masses  latérales  de  Tatlas,  immédiatement  au  d.'\..  " 
d'une  fossette  triangulaire  qu'on  remarque  sur  la  partit^  moyenne  de  •  - 
masM's  lati'uales.  lui  se  portant  de  l'une  à  l'antre  apophyse,  il  décrit  ui. 
courbe  à  concavité  anteiieure  très-prononcée,  qui  l'a  fait  di^signer  >  - 
les  noms  de  liifiuncnfs  scim-ujuinhiin' ,  sritn'-crntddire.  —  Sa  fact' [»■•-' • 
rienre,  cou\exe  trans\ersalement ,  et  C'in\exe  aussi  de  haut  en  ba^,.-' 
recouverte  ]>ar  le  ligament  occipilo-axoïdien. —  Sa  face  antérieure,  coina^' 
dans  tous  les  sens,  se  troine  en  ra[>port  avec  ra])Opbyse  od(nitoïde:  de  mèriii 
que  la  précé'denle,  elle  esl  ncdablement  plus  large  dans  sa  parlie  ni'iytniit 
(ju  à  ses  e\lri''miles.  —  S  tu  bord  supérieur  esl  con\e\e  et  uni;  il  donne  itîi- 
che  à  la  lame  profonde  du  ligament  ociipilo-axoïdien. — Son  bt>rd  inferii*;:r 
demi-circulaire,  enduasse  le  collet  de  laiHqdiyse  odontoide,  sans  cepend.-;' 
la  lixer  dans  laiineau  :  car  après  a\oir  coup»'»  b's  ligaments  odt)ntoi<li' Il^. 
elle  peut  soilir  et  rentrer  dans  cet  aimeau  sans  la  moindre  diflicullé.  \h  1. 
parlie  médiane  de  ce  boid  on  voit  naître  nn(^  bandelette  qui  xieut  -e  fiv  : 
à  la  parlie  la  jdus  ele\ee  du  corps  de  l'axis,  et  qui  s'oppose  à  rélévati<in  d 
litiament,  de  même  que  la  bandelelle  supi'rienre  s'opjjost»  à  son  abaisscni' '■."• 
(Jnelques  auteurs,  al  lâchant  à  <-es  bandidettcs  une  importance  un  peu  tr". 
grande,  ont  eousidr-re  le  ligament  traiis\erse  comme  formé  de  deux  ftai! -^ 
recipro(piemenl  perpendienlaires,  dOù  les  noms  de  ligamnit  rmisèy  de /'  )- 
tttrul  rrm  iforinr,  >()\\<<  lescjuels  il  esl  aussi  connu. —  Ce  ligament  est  ei'.ii^- 
liès-<leuse,  e\|iémement  resistanl.il  se  compose  de  faisceaux  tibrcuv  i»*''   ' 


ARTICULATIONS  PROPRES  A  CERTAINES  VERTÈBRES.  539 

lèles  et  trauBvenalement  dirigés.  Les  bandelettes  supérieure  et  inférieure 
sont  formées  de  fibres  verticales  qui  s'entremêlent  en  divergeant  à  ses  fibres 
les  plus  superficielles. 

L'apophyse  odontoïde,  pivot  de  l'articulation,  présente,  en  avant,  une 
facette  o?aIaire,  légèrement  convexe,  qui  s'applique  à  la  facette  concave  de 
Tare  antérieur  de  l'atlas;  une  lame  très-mince  de  cartilage  la  recouvre.  En 
arrière,  cette  apophyse  est  convexe  supérieurement,  concave  inférieurement, 
ol  revêtue  aussi,  sur  toute  sa  hauteur,  d'une  couche  de  cartilage.  Sa  partie 
supérieure  ou  convexe  répond  à  la  face  concave  du  ligament  transverse,  et 
l'inférieure  au  bord  demi-circulaire  de  celui-ci. 

B.  Moyens  d'union.  —  Deux  lamelles  fibreuses  très-minces,  étendues  des 
parties  latérales  de  la  facette  articulaire  de  l'atlas  aux  parties  latérales  de  la 
facptte  correspondante  de  l'apophyse  odontoïde,  sont  les  seuls  ligaments 
intrinsèques  qui  unissent  cette  apophyse  à  l'anneau  environnant.  Ses  véri- 
tables moyens  d'union  sont  situés  ici  en  dehors  de  l'articulation,  et  repré- 
sentés par  les  ligaments  odontoïdicns  et  le  ligament  occipito-axoïdien. 

C.  Moyens  de  glissement.  -^  Il  existe  pour  cette  articulation  deux  synoviales, 
distinguées  en  antérieure  et  postérieure. 

La  synoviale  antérieure  s'étend  de  l'arc  de  l'atlas  à  l'apophyse  odontoïde  ; 
souvent  elle  déborde  en  haut  la  facette  odontoîdienne  pour  recouvrir  toute 
la  partie  médiane  du  bord  supérieur  de  l'arc  antérieur.  En  bas,  elle  déborde 
la  facette  odontoîdienne  pour  s'appliquer  à  la  synoviale,  qui  embrasse  les 
apophyses  articulaires.  Quelquefois  elle  communique  avec  l'une  de  ces 
synoviales  par  un  orifice  plus  ou  moins  large  ;  plus  rarement  elle  s'ouvre 
dans  l'une  et  l'autre.  Pour  observer  ces  orifices  de  communication,  il  faut 
diviser  par  un  trait  de  scie  l'arc  antérieur  de  l'atlas  sur  la  ligne  médiane  et 
écarter  ensuite  ses  deux  moitiés. 

La  synoviale  postérieure,  beaucoup  plus  étendue  et  plus  lâche  que  la 
irécédente,  est  située  entre  le  ligament  transverse  et  l'apophyse  odontoïde. 
^lle  recouvre  la  plus  grande  partie  de  la  face  concave  du  ligament  et  de  son 
)ord  supérieur,  sur  lequel  elle  s'adosse  de  chaque  côté  à  la  synoviale  des 
irticulations  occipito-atloïdiennes  ;  elle  revêt  aussi  son  bord  inférieur  dans 
oute  sa  longueur.  Du  côté  de  l'apophyse  odontoïde,  cette  synoviale,  après 
ivoir  tapissé  sa  face  postérieure,  s'étend  sur  ses  faces  latérales,  où  elle  s'ap- 
Oique  inférieurement  à  la  synoviale  antérieure.  En  général,  elle  reste 
ndépendante  de  celle-ci  ;  il  n'est  pas  très-rare  cependant  de  les  voir  com- 
nuniquer  entre  elles,  à  droite  ou  h  gauche,  et  quelquefois  des  deux  côtés. 

3^  Articulation  des  apophyses  artirulaires. 

Cette  articulation  constitue  à  elle  seule  le  quatrième  genre  du  second 
rdre  des  diarthroses.  Ici,  en  d'autres  termes,  les  surfaces  articulaires  ne  se 
orrespondcnt  pas;  et  par  une  exception  unique  dans  l'économie,  la  corres- 
ondance  n'est  pas  rétablie  par  un  fibro-cartilage. 

A.  Surfaces  articulaires.  ^  Celles  de  l'atlas  sont  à  peu  près  circulaires; 
1105  regardent  en  bas  et  un  peu  en  dedans.  Au  premier  coup  d'o^l,  on  les 
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croirait  planes;  mais  lorsqu'on  applique  une  tige  rcctiligne  sar  lu" 
l'autre,  on  remarque  que  si  cette  tige  est  transversale,  elle  ne  touch-*  - 
leur  circonférence  ;  que  si  elle  se  dirige  d'arrière  en  avant,  elle  ne  u>. 
que  leur  partie  centrale  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  L^  .;• 
physes articulaires  inférieures  de  latlas sont  donc  légèrement  cona^t^]. 
le  sens  transversal,  et  légèrement  convexes  dans  le  sens  anléro-pojtfr.  • 
soit  à  l'état  sec,  soit  à  l'état  frais. 

Les  apophyses  articulaires  supérieures  de  l'axis,  recouvertes  de  leur 
tilage,  présentent  aussi  un  contour  irrégulièrement  circulaire.  Elle?  nv 
dent  en  haut  et  un  peu  en  dehors;  elles  sont  à  peine  convexes  (nr.« 
salement,  beaucoup  plus  convexes  d'avant  en  arrière. 

Il  résulte  de  cette  différence  de  configuration  que  les  surfaces  saporp'^• 
se  touchent  par  leur  partie  moyenne  et  transversale,  et  quelles  s éiar 
au  contraire  en  avant  et  en  arrière.  En  les  examinant  par  leur  parti'  '• 
raie,  on  voit  très-bien  cet  écartement;  on  voit  aussi  qu'il  est  en  générai  ; 
prononcé  en  arrière  qu'en  avant,  et  que  les  deux  surfaces  ne  sont  en  c  - 
dans  le  sens  transversal  que  sur  une  étendue  linéaire.  Celles  de  1  allas  r 
sent  sur  celles  de  l'axis,  comme  le  fléau  d'une  balance  sur  la  tigi*  <\ 
supporte,  avec  cette  différence  toutefois,  que  la  ligne  par  laquelle  1» 
s'appuie  sur  sa  tige  ne  peut  se  déplacer,  tandis  que  colles  par  le-; 
l'atlas  S'appuie  sur  Taxis  tendent  constamment  à  glisser  en  a^anl 
arrière. 

Après  avoir  observé  les  deux  surfaces  superposées  dans  l'état  de  re;»  ^ 
on  les  considère  pendant  la  rotation  de  la  première  vertèbre  sur  la  *♦ 
il  devient  facile  de  constater  que,  lorsque  la  rotation  se  fait  de  eu- 
droite,  l'apophyse  articulaire  gauche  de  l'atlas  glisse  de  haut  en  bi-^r 
partie  antérieure  de  l'apophyse  correspondante  de  l'axis;  qu'un  pbér.  • 


Fig.  196. 


Fig.  197 


Pendant  son  mouvement  de  rotation,  la  tâlc  monte  et  descend  : 
et  expérimentale  de  ce  fait. 


dcmoQMration 


Fig.  196.  —  Vue  latérale  dev  deux  pi-cmirres  vertèbres  dan^  la  situât'  ' 
qu'elles  présentent  au  moment  où  nous  regardons  en  face.  —  1.  Allas  dont  li  |j  • 
rieure  a  éU-  (U^larlu'o  par  un  trait  do  scie  horizontal.  —  2.  Son  arc  poM«*n^ur.  —  - 
enfoncée  dans  le  tissu  spongieux  do  son  arc  antérieur.  —  ft.  Doux  autres  épin^î'* 
dans  le  tissu  si)ongieux  de  l'apophyse  odontoïdf .  —  5.  Lame  rertangulairr  At  rv\  ' 
par  ces  deux  épingles  et  horizontalement  dirigée.  Dans  cette  situation  ou  l'aUas  e:  : 
h  leur  maximuin  d'rli'valion,  IVpinulo  3  tonrho  la  lame  horizontale;  lorsque  l'ail*- 
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inverse  se  produit  à  droite,  et  que  les  deux  surfaces  supérieures  s'abaissent. 
Si  l'on  imprime  à  l'atlas  un  mouvement  de  rotation  oppof^é,  les  mômes 
surfaces  remontent  d'abord;  puis,  parvenues  à  leur  point  culminant,  elles 
descendent  de  nouveau. 

L'observation  nous  montre,  en  un  mot,  que  la  tête  repose  sur  l'axis  dans 
UD  état  d'équilibre  instable.  Son  centre  de  gravité  monte  et  descend  tour  à 
tour.  U  atteint  sa  plus  grande  bauteur  lorsque  les  surfaces  articulaires  de 
l'atlas  recouvrent  exactement  celles  de  l'axis,  ce  qui  a  lieu  au  moment  où 
Dous  regardons  en  face  de  nous  ;  il  s'abaisse  lorsque  les  premières  se  portent 
en  avant  et  en  arrière  des  secondes,  c'est-à-dire  lorsque  nous  regardons  à 
droite  ou  à  gauche,  et  s'abaisse  alors  d'autant  plus,  que  le  mouvement  de 
rotation  est  plus  prononcé.  11  remonte  lorsque  le  centre  des  surfaces  supé- 
rieures se  rapproche  du  centre  des  inférieures. 

La  stature  par  conséquent  se  modifie  à  chaque  instant.  Les  différences 
qu'elle  présente  par  suite  du  mouvement  de  rotation  peuvent  s'élever  chez 
certains  individus  jusqu'à  3  millimètres;  mais  en  général  elles  ne  dépassent 
pas  i  millimètre  et  demi  à  2  millimètres.  Les  adolescents  et  les  Jeunes  tilles 
qui  rivalisent  de  stature,  semblent  avoir  la  conscience  de  ces  différences; 
car  alors  rivaux  et  rivales  regardent  toujours  bien  exactement  en  face,  comme 
s'ils  craignaient,  en  détournant  la  tète,  de  perdre  une  ligne  de  leur  taille  ;  et 
en  effet  ils  la  perdraient. 

Pour  démon^trer  expérimentalement  que  la  tète  monte  et  descend  pendant 
son  mouvement  de  rotation.  Je  fais  la  préparation  suivante  que  chacun 
pourra  facilement  répéter  :  Désarticulez  l'occipital  ;  enlevez  toutes  les  parties 
molles  qui  entourent  les  deux  premières  vertèbres,  et  tous  les  ligaments 
qui  les  unissent,  à  l'exception  du  ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur,  et  du 
ligament  transverse.  Retranchez  ensuite  par  un  trait  de  scie  horizontal  le 
tiers  supérieur  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas,  et  la  partie  correspondante  de 

1  un  ou  de  l'autre  cblé,  elle  s'en  éloigne,  ainsi  qu'on  peut  le  remarquer  sur  la  figure  suivante. 
—  li,  6.  Apophyses  articulaires  infi^rieures  de  cette  vertèbre.  —  7,  7.  Apophyses  articulaires 
supérieures  de  l'axis.  On  voit  que  les  deux  apophyses  superposées  se  touchent  par  leur  partie 
moyenne  dans  le  sens  transversal ,  et  qu'elles  s'encartent  en  avant  et  en  arrière.  —  8.  Apo- 
piiyscs  articulaires  inférieures  de  l'axis.  —  0.  Son  apophyse  épineuse. 

Fig.  197.  —  Vue  antérieure  des  mêmes  vertèbres  dans  leur  situation  relative  au 
montent  oit  nous  regardons  en  face.  —  1, 1.  Atlas.  —  2,  2.  Ses  apophyses  iransversos.  — 

3.  kpingle  enfoncée  dans  le  tissu  spongieux  de  son  arc  antérieur.  L'atlas  et  la  létc  présentant 
kur  maximum  d'élévation^  cette  épingle  touche  la  lame  horizontale  qui  la  surmonte.  — 

4,  4.  Epingles  enfoncées  dans  le  tiSvSU  s^iongieux  de  l'apophyse  odontolde.  —  5,  5.  Lauic 
horiionUle  .supportée  par  l^  épingles.  —  0,  6.  Apophyses  articulaires  inférieures  de  l'allus. 

—  7,7.  Afiophyscs  articulafres  supérieures  de  l'axis.  On  peut  remarquer  que  les  deux  apo- 
plivses  du  même  côté,  exactement  superposées  par  leur  partie  moyenne  et  transversale, 
>icarteiit  en  avant.— 8,8.  Apophyses  articulaires  inférieures  de  l'axis.— 9.  Ligament  atloïdo- 
uxoidieii  antérieur. 

Fig.  198.  —  Vue  anténeure  de^  ces  deux  vertèbres  dans  leur  situation  relative  au 
mhmpnt  oit  nous  regardons  décote.—  1,1.  Atlas.  — 2.  Tubercule  de  son  arc  antérieur. 

—  3.  Épingle  enfoncée  dans  le  tissu  spongieux  de  cet  arc,  sur  sa  partie  médiane.  L'atlas  «et 
U  te' te  étant  tournés  de  côté,  l'épingle  s'éloigne  de  la  lame  liorizontale.  —  4.  Kpingles  enfon- 
rrrs  dans  le  tissu  spongieux  de  l'apophyse  odontolde,  dont  on  aperçoit  le  sommet  par  suite  de 
l' abaissement  de  l'aUas.  —  5,  5.  Lame  horizontale  qu'elles  supportent.  —  6,  6.  Apophyses 
articulaires  inférieures  de  l'atlas,  débordant  en  avant  et  en  arrière  les  apophvses  correspon- 
dantes de  l'axis.  —  7.  Aiwphyse  articulaire  sui>érieure  droite  de  cette  vertèbre,  dont  la  moitié 
antérieure  se  trouve  découverte.  —  8,  8.  Ses  a|)ophyses  articulaires  inférieures.  —  9.  Liga- 
ment atioldo-axoIdeD  antérieur. 
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l'apophyse.  Prenez  alors  une  lame  de  carton  ou  une  lamelle  de  hûi  i 
30  millimètres  de  longueur  et  15  de  largeur;  passez  une  épingle  da»  ^•' 
centre,  et  enfoncez  celle-ci  dans  le  tissu  spongieux  de  l'apophyse  odont*.: 
Enfoncez  verticalement  une  autre  épingle  sur  la  partie  médiane  du  t  «^ 
spongieux  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas.  Cette  seconde  épingle  devra  iesf. 
dre  dans  le  tissu  spongieux  Jusqu'à  ce  que  sa  tête  s'engage  sous  le  \'r. 
horizontal  de  la  première,  et  touche  celui-ci  au  moment  où  les  tnii^  - 
articulaires  des  deux  vertèbres  sont  exactement  superposées.  —  Les  ch  •» 
étant  ainsi  disposées,  imprimez  à  l'atlas  un  mouvement  de  rotation  :  \  • 
verrez,  pendant  ce  mouvement,  la  tête  de  la  seconde  épingle  s^ibai^* 
au-dessous  du  plan  horizontal,  d'autant  plus  qu'elle  s'éloignera  davao'.i. 
de  la  ligne  médiane  ;  remonter  au  contraire  vers  ce  plan  lonqu'eUe  se  n 
proche  de  celle-ci,  puis  s'abaisser  de  nouveau  lorsqu'elle  passe  du  • 
opposé.  Or,  cette  tôte  d'épingle,  qu'on  voit  s'abaisser  et  s'élerer  ainsi  «   ' 
nativement,  représente  l'extrémité  céphalique;  elle  est  l'image  tnVbi 
des  mouvements  qu'exécute  la  tête  au  moment  où  elle  tourne  sur  lai^ 
gauche  à  droite  et  de  droite  à  gauche. 

B.  Moyens  d'union  et  synoviale. — Les  deux  apophyses  articulaires  du  mi:: 
côté  sont  entourées  par  un  ligament  capsulaire  extrêmement  lâche. Ce  Ir. 
ment  s'insère  en  arrière  au  niveau  des  surfaces  articulaires  ;  en  avu. 
s'attache  à  3  ou  /i  millimètres  au-dessus  et  au-dessous  de  celles-ci.  Il  - 
mince,  peu  résistant,  continu  à  droite  et  à  gauche  avec  le  ligament  ait 
axoïdien  antérieur.  Les  faisceaux  fibreux  qui  le  forment  se  dirigent,  le-  . 
verticalement,  les  autres  obliquement;  ils  s'entrecroisent  pour  la  plupart 

La  synoviale  qui  répond  à  chacune  des  articulations  revêt  la  face  îdI'.' 
de  la  capsule  et  toute  la  partie  des  apophyses  articulaires  comprise  entn 
insertions  de  celle-ci  et  les  surfaces  cartilagineuses.  Nous  avons  tu  que  '.  . 
et  l'autre  communiquent  quelquefois  avec  la  synoviale  antérieure  de  1  ^  - 
culation  atloîdo-odontoïdienne. 

4®  Mouvements  de  l'atlas  sur  l'axis. 

L'atlas  tourne  sur  l'axis.  Tout  autre  mouvement  lui  est  interdit,  afin.  . 
doute,  de  laisser  à  celui-ci  plus  d'amplitude,  de  liberté  et  de  précision.  V». 
avait  déjà  très-bien  vu  que  la  première  vertèbre  du  cou  ne  peut  ni  se  Or^ 
ni  s'étendre,  ni  se  porter  de  l'un  ou  de  l'autre  côté.  Le  ligament  tnm^ 
appliqué  à  la  face  postérieure  de  l'apophyse  odontoîde  immohili^ 
antérieur,  et  s'oppose  par  conséquent  au  mouvement  de  flexion  ;  d  une  t 
part,  l'arc  antérieur,  très-solidement  uni  au  corps  de  l'axis  par  le  liçar 
atloïdo-axoïdien  antérieur,  immobilise  l'arc  postérieur  et  paralyse  égalt  : 
le  mouvement  d'extension.  Le  mouvement  de  bascule  que  les  autn^  « 
brcs  exécutent  autour  de  l'axe  transversal  de  leur  corps  est  donc  éi^ 
ment  impossible  pour  l'atlas.  L'intervalle  très-considérable  qui  s^^pi'^  • 
arc  postérieur  des  lames  et  de  l'apophyse  épineuse  de  Taxis  conscr>^ 
étendue  fixe  ou  constante;  pendant  l'extension  de  la  tête  et  du  cou.  a. 
ment  où  l'occipital  vient  s'appliquer  à  cet  arc,  et  où  les  lames  et  ap  .■ 
épineuses  des  autres  vertèbres  cervicales  se  rapprochent  au  point  de  » 
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quer  les  unes  sur  les  autres,  cet  intervalle  reste  invariable.  L'extension,  qui 
a  pour  avantage  de  fermer  en  arrière  le  canal  vertébral  sur  tous  les  autres 
points,  le  laisse  ouvert  sur  celui-ci,  en  sorte  qu'un  instrument  aigu  ou 
tranchant  pourrait,  sans  difficulté  aucune,  pénétrer  par  cette  voie  et  arriver 
usqu'au  bulbe  racbidien. 

Aux  mouvements  dans  le  sens  transversal  s'opposent  des  obstacles  qui  ne 
ont  pas  moins  insurmontables.  Supérieurement,  les  ligaments  odontoïdiens 
0  tendent  comme  une  corde  pour  prévenir  toute  oscillation  dans  ce  sens, 
nforieurement,  le  ligament  transverse  et  les  parties  latérales  du  ligament 
K'cipito-axoïdien  concourent  au  m^me  résultat,  en  remplissant  tout  l'espace 
ompris  entre  l'apopbyse  odontoîde  et  les  apophyses  articulaires  inférieures 
e  1  atlas. 

La  première  vertèbre  du  cou,  unie  à  la  tête  et  faisant  corps  avec  elle,  ne 
o^âi'^de  donc,  en  définitive,  que  le  mouvement  de  rotation.  Très-étendu,  ce 
iuu\ement  ne  l'est  pas  autant  cependant  que  le  pensent  quelques  auteurs, 
orsque  la  tète  se  dévie  à  droite  ou  à  gauche,  sa  partie  médiane  forme,  avec 
i  plan  médian  du  corps,  un  angle  d'autant  plus  grand,  que  la  rotation  est 
lus  considérable.  Pour  le  mesurer,  on  peut  se  servir  de  la  préparation 
t'stinée  à  montrer  que  dans  ce  mouvement  l'extrémité  céphalique  monte 
t  descend.  Il  suffit  alors  de  fixer  une  épingle  à  la  partie  médiane  de  l'arc 
itérieur,  en  lui  donnant  une  direction  horizontale  et  antéro-postérieure,  et 
?  tracer  sur  une  feuille  de  papier  deux  lignes,  l'une  transversale,  Tautre 
:*rpendiculaire  à  la  première.  Placez  la  préparation  sur  le  papier,  en  ayant 
in  que  l'épingle  prenne  la  direction  de  la  ligne  perpendiculaire.  Dans 
^tte  attitude  de  l'atlas,  le  plan  médian  du  corps,  représenté  par  la  perpen- 
culaire,  et  le  plan  médian  de  la  tête,  représenté  par  l'épingle,  se  confondent, 
aprimez  à  l'atlas  un  mouvement  de  rotation  ;  le  second  de  ces  deux  plans 
ra  un  angle  avec  le  premier.  Lorsque  la  rotation  aura  atteint  son  extrême 
nitc,  tirez  une  troisième  ligne  représentant  la  direction  de  l'épingle  ;  puis 
iJevez  la  préparation,  et  prolongez  cette  troisième  ligne  Jusqu'à  ce  qu'elle 
ncontre  la  perpendiculaire.  Vous  obtiendrez  ainsi  le  plus  grand  angle  que 
crit  la  (été  dans  son  mouvement  de  rotation.  Or,  cet  angle  est  de  30  degrés 
i  moyenne.  Celui  que  forme  la  tète  en  se  portant  du  côté  opposé,  présen- 
lit  la  même  ouverture,  on  voit  que  son  mouvement  total  de  rotation  ne 
passe  pas  60  degrés. 
.Nous  pouvons  cependant  regarder  directement  sur  les  côtés  ;  mais  alors 

mouvement  de  rotation  de  la  tête  vient  se  Joindre  .d'abord  la  rotation  du 
)nc  sur  les  fémurs,  et  en  dernier  lieu  la  rotation  du  rachis.  C'est  pour 
ivoir  pas  assez  tenu  compte  de  ces  deux  mouvements  surtgoutés,  et  surtout 

premier,  que  la  plupart  des  auteurs  ont  attribué  à  celui  de  la  tCte  une 
>ndue  trop  grande. 

Dans  ce  mouvement,  l'anneau  de  l'atlas  tourne  autour  de  l'apophyse 
untoïdc;  les  apophyses  articulaires  inférieures  de  la  première  vertèbre 
>sont  chacune  en  sens  opposé  sur  celles  de  la  seconde.  L'un  des  ligaments 
iiiit(»idiens  se  relAche  ;  l'autre  se  tend,  ainsi  que  le  ligament  atloido- 
i>idic*n  antérieur;  et  tous  deux,  par  leur  tension,  contribuent  à  limiter  le 
>u\einent.  Celui-ci  ne  peut  s'étendre  au  dé\i\  des  bornes  qu'ils  lui  impo* 
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sent  qu'à  la  coodition  d'une  rupture,  la  luxation  peut  avoir  lieu  àe\y 
de  l'autre,  mais  surtout  du  premier.  Dans  ce  cas,  l'apophyse  arti«".^: 
inférieure  de  l'atlas  qui  correspond  au  ligament  odontoîdien  rompu  œ  [> . 
alors  en  arrière  et  en  dedans  de  celle  de  l'axis,  tandis  que  du  cMé  i\[*  - 
c'est  au  contraire  celle  de  l'axis  qui  passe  en  avant. 

La  luxation  de  l'atlas  a  pour  conséquence  une  mort  prompte,  »«'i:-. 
instantanée.  Tous  les  auteurs  s'accordent  pour  admettre  qu'elle  est  dut 
compression  du  bulbe  rachidien  ;  mais  le  mécanisme  de  cette  compri>x 
est  loin  d'être  connu. 

Bichut,  le  premier,  en  donna  la  théorie;  il  pensait  que  la  flexion  sl  - 
dant  à  la  rotation,  l'apophyse  odontoîde  passait  au-dessous  du  ligaw 
transverse  et  venait  comprimer  le  bulbe.  Boyer  se  rallia  à  cette  ofn: 
que  la  plupart  des  chirurgiens  ont  ensuite  admise  (i).  Il  s'appuyait  mr 
sur  le  mémoire  dans  lequel  Louis  s'attache  à  distinguer  les  signes  du  »i 
d'avec  ceux  de  l'assassinat  chez  les  pendus.  Cet  auteur  considérait  U'..  ■ 
tion  comme  fréquente  dans  le  supplice  de  la  corde,  au  moins  à  Paris  t 
Lyon.  «  A  Paris,  dit-il,  l'exécuteur  monte  sur  les  mains  liées,  qui  lui  s<?r  • 
»  comme  d'étrier  ;  il  agite  violemment  le  corps  en  ligne  verticale,  p . 
»  fait  faire  au  tronc  des  mouvements  demi-circulaires  alternatifs  et  >* 
»  prompts,  d'où  suit  ordinairement  la  luxation  de  la  première  verte:  >. 
»  A  Lyon,  il  monte  en  quelque  sorte  sur  la  tôte  du  patient,  qu'il  tir^ 
»  devant  (2).  »  Mais  dans  ce  mémoire  Louis  ne  dit  nulle  part  que  lapoj  "^ 
odontoîde  sortait  de  son  anneau  pour  se  porter  vers  le  bulbe.  U  a« . 
simplement  que  la  luxation  a  lieu  le  plus  habituellement.   Boyer  rt 
chirurgiens  qui  l'ont  suivi  n'étaient  donc  pas  autorisés  à  couclure  d   - 
langage  que  l'apophyse  odontoîde  se  déplace. 

Rien  ne  prouve,  en  eflet,  ce  déplacement.  Si  Tun  des  ligaments  i.». 
toïdiens  reste  intact,  l'apophyse  ne  peut  sortir  de  son  anneau  ;  et  si  tou? 
sont  rompus,  le  ligament  transverse  à  lui  seul  suffit  encore  pour  la  r*' 
en  place;  car,  pour  qu'elle  pût  s'échapper,  un  mouvement  très^ron*  t 
flexion  serait  nécessaire.  Or,  nous  avons  vu  que  le  ligament  tran*. 
immobilise  l'arc  antérieur  et  s'oppose  d'une  manière  absolue  à  ce  m.- 
ment.  Le  déplacement  de  l'apophyse  supposerait  donc  la  déchirure  dr?  ' 
ligaments  :  triple  déchirure  qu'aucun  fait  n'est  venu  démontrer  ju>- 
présent.  Chez  les  pendus,  du  reste,  non-seulement  Tapophyse  udv. 
reste  en  place,  mais  la  luxation  admise  par  Louis  ne  parait  pas  a%<iir 
Rcaldus  Ck)Iumbus,  qui,  en  1559,  ouvrait  les  suppliciés  à  Pise,  à  R«dc 
Padouc,  affirme  déjà  que  l'atlas  se  fracture  plutôt  qu'il  ne  se  lune.  Ma»  k 
et  Monro,  qui  ont  pu  en  observer  un  grand  nombre  en  Angletenv,  : 
jamais  constaté  cette  luxation.  D'une  autre  part,  Orfila,  en  1840,  a  lait  {• 
vingt  cadavres,  sur  lesquels  on  exerça  des  violences  analogues  à  cvl.«- 
faisait  subir  aux  suppliciés  le  bourreau  de  Paris  a>ant  1789;  et  M.  K 
qui  l'a  aidé  dans  ces  expériences,  nous  apprend  que  sur  ces  ca«ii 

(1)  Boyer,  Traité  des  malad.  chirurtj.j  6«  l'dil.,  t.  IV,  p.  109. 

(2)  Louis,  Mém.sttr  une  question  anatom.  relative  à  la  jurisprudeHce  {iXttrrr*  * 
rurgie,  1788,  i.  I,  p.  332  et  335). 
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disséqués  ensuite  avec  soin,  il  ne  s'était  pas  produit  une  seule  luxation. 
Sur  l'un  d'eux,  Tapophyse  odontoïde  était  fracturée,  mais  sans  déplace- 
ment (i). 

Cette  apophyse  ne  se  déplaçant  pas,  comment  expliquer  la  mort  presque 
instantanée,  qui  est  la  conséquence  si  fréquente  de  la  luxation  de  Tatlas  7 
Pour  élucider  cette  question,  j'ai  fait  quelques  expériences  sur  le  cadavre, 
et  j'ai  pu  constater  que  le  bulbe  est  comprimé.  Mais  la  compression  se 
produit  par  un  mécanisme  très-différent  de  celui  qui  a  été  indiqué.  Sa 
partie  inférieure,  repoussée  par  celle  des  deux  apophyses  articulaires  de 
latlas  qui  se  porte  en  arrière  et  en  dedans,  se  rapproche  de  l'apophyse 
articulaire  supérieure  de  Taxis  du  côté  opposé,  et  l'espace  compris  entre  les 
deux  apophyses  devenant  de  plus  en  plus  étroit,  elle  se  trouve  bientôt 
entourée  de  tous  côtés  et  conmie  étranglée. 

L'expérience  suivante  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  réalité  de  cet  étran- 
friement.  Après  avoir  abattu  par  un  trait  de  scie  vertical  toute  la  partie  du 
crâne  qui  est  au  devant  de  l'articulation  occipito-atloïdienne,  ainsi  que  la 
partie  postérieure  de  l'occipital  et  l'apophyse  épineuse  des  troisième  et 
quatrième  vertèbres  cervicales,  placez  ces  deux  vertèbres  entre  les  mâ- 
choires d'un  étau  ;  puis,  à  l'aide  de  la  partie  restante  et  transversale  du 
:r.lnc,  imprimez  à  l'atlas  un  mouvement  de  rotation  assez  violent  pour 
u.xcr  cette  vertèbre  sur  l'axis.  Cette  luxation  exigeant  un  effort  considérable, 
>i  Ton  n'a  pas  un  étau  à  sa  disposition,  on  simplifiera  l'opération  en  coupant 
Préalablement  l'un  des  ligaments  odontoîdiens  et  le  ligament  atloïdo-axoïdien 
intérieur. 

Le  bulbe  étant  divisé  au  niveau  de  la  luxation,  il  devient  alors  très-facile 
le  constater  qu'il  se  trouve  fortement  comprimé  entre  l'apophyse  articulaire 
nférieure  et  postérieure  de  l'atlas,  et  l'apophyse  articulaire  supérieure  et 
pposée  de  l'axis. 

Tne  manière  plus  saisissante  de  reconnaître  cette  compression  consiste  à 
itniduire  dans  le  canal  rachidien  un  corps  cylindrique  offrant  le  même 
iamèlre  que  le  bulbe;  ce  corps  sera  pincé  et  solidement  immobilisé  entre 
^s  deux  apophyses.  Au  corps  étranger  on  pourra  substituer  l'un  des  doigts 
ui  permettra  d'apprécier  mieux  encore  le  degré  de  la  compression  et  les 
i/Tércnces  assez  grandes  qu'elle  présente.  De  l'ensemble  des  considérations 
t  des  faits  qui  précèdent  je  conclus  : 

l»  Que  dans  la  luxation  de  l'atlas  sur  l'axis,  l'apophyse  odontoïde  ne  se 
éplace  pas; 

2"*  Que  la  partie  inférieure  du  bulbe  se  trouve  comprimée  entre  celle  des 
eux  apophyses  articulaires  de  l'atlas  qui  se  porte  en  arrière  et  l'apophyse 
rliculaire  supérieure  de  l'axis  du  côté  opposé  ; 

3**  Oue  cette  compression,  à  laquelle  se  joint  une  demi-torsion,  varie  selon 
étendue  du  déplacement,  la  capacité  du  canal  rachidien  et  le  volume  de  la 
H>ellc  ;  qu'elle  peut  être  assez  modérée  chez  quelques  individus  pour  ne 
is  entraîner  une  mort  immédiate,  et  assez  violente  chez  d'autres  pour 
iiiser  la  mort  instantanée. 

l;  Ricbety  Traité  ifanat,  méd.^fnrurg.,  !•  édiU,  p.  483. 

1.  35 
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ARTICLE  II. 
DES  ARTICULATIONS  DU  BASSIN. 

Le  bassin  nous  offre  à  considérer  les  articulations  sacro-vertébnle,  «â>  - 
coccygienne,  et  sacro-iliaquej  situées  sur  sa  paroi  postérieure,  et  l'trti<  . 
tlon  des  os  de  la  hanche,  ou  symphyse  pubienne,  située  sur  sa  partie  anléin  ^ 
et  médiane.  A  leur  description,  nous  rattacherons  celle  de  quelques  \m 
fibreuses  destinées  à  compléter  les  parois  de  l'excavation  pelvienne. 

Les  06  du  bassin  sont  unis  les  uns  aux  autres  par  des  liens  si  su]ide>  '  : 
serrés,  que  leurs  mouvements  sont  presque  nuls.  Mais  la  cavité  qu  îN  ■ 
ment  par  leur  assemblage  jouit  au  contraire  d'une  mobilité  extrême.  \r 
avoir  étudié  chacune  de  ses  articulations,  ainsi  que  les  ligaments  sarn>-- 
tiques  et  obturateurs ,  nous  nous  occuperons  de  son  mécanisme  et  di  « 
mouvements  généraux. 

§  1.  —  Des  articulations  du  bassin  en  particclier. 
I.  —  Arilettlatlon  Mero-vertébrale. 

La  base  du  sacrum  s'unit  à  la  dernière  vefti^bre  des  lombes  par  sa  fi 
médiane  et  ses  deux  apophyses  articulaires.  Cette  articulation  o>m:r 
donc  une  amphiarlhrose  et  deux  arthrodies. 

Vamphiarihrose  sacro-vertébrale  est  semblable  à  toutes  celles  que  ~ 
offre  la  colonne  lombaire.  Même  configuration  des  surfaces  artiiu  >' 
recouvertes  à  leur  périphérie  par  un  anneau  de  tissu  compacle,  et  y  ' 
reste  de  leur  étendue  par  un  cartilage;  mômes  moyens  d  union  codïI. 
1°  par  le  ligament  vertébral  commun  antérieur  qui  se  prolonge  Jusque  «  ' 
face  antérieure  du  sacrum  ;  2^  par  le  ligament  vertébral  commun  poe^t*  - 
qui  s'étend  jusque  sur  la  paroi  antérieure  du  canal  sacré  ;  3*  par  un  * 
cartilage  interosseux  si  obliquement  coupé,  que  la  hauteur  de  sa  parti-  . 
rieure  est  à  peu  prés  double  de  celle  de  la  postérieure. 

Les  deux  arthrodies  présentent  aussi  la  plus  grande  analogie  a«ec 
des  vertèbres  lombaires;  elles  sont  seulement  plus  écartées.  In  lu- . 
jaune,  large,  épais,  très-résistant,  consolide  ces  articulations.  En  art)  ~  • 
celui-ci,  on  observe  un  ligîiment  interépineux  qui  unit  l'apophyse  t-p.  • 
de  la  dernière  vertèbre  des  lombes  à  l'apophyse  épineuse  de  la  pr>  *| 
vertèbre  sacrée  ;  et  plus  en  arrière,  la  partie  terminale  du  ligani'  :  H 
épineux  qui  vient  se  fixer  au  sommet  de  cette  dernière  apophyse.  | 

A  tous  ces  ligaments  vient  se  joindre  un  faisceau  propre  que  (• 
le  premier  signalé  sous  le  nom  de  sacro-vertébraL  II  nait  de  la  par* 
rieure  et  antérieure  de  l'apophyse  transverse  de  la  dernière  >ertt  Sr> 
baire,  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  et  s'attache  à  Ii 
supérieure  du  sacr\im.  Ce  ligament  présente  des  dimensions  Irès-i^*^. 
il  olfrc  quelquefois  une  notable  épaisseur  et  une  grande  résistant  t 
sou\ent  aussi  il  est  si  gréle,  qu'il  mérite  &  peine  d'être  mentioui- 
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II.  —  Arilcalailont  sacni-coceyfleDiie  et  coecyglcBBM. 

L'articulation  sacro  -  coccygienne  appartient  à  la  classe  des  amphiar- 
throscs. 

Surfaces  articulaires.  —  Du  côté  du  sacrum,  une  facette  ovalaire,  trans- 
vorsale  et  légèrement  convexe,  qui  répond  à  son  sommet;  du  côté  du  coccyx, 
une  facette  ovalaire  et  transversale  aussi,  mais  légèrement  concave,  qui 
recouvre  la  plus  grande  partie  de  sa  base. 

Un  fi bro- cartilage  interosseux  et  six  ligaments  périphériques  unissent  ces 
deux  surfaces.  —  Le  fibro-cartilagc  présente  une  épaisseur  uniforme  de  2  à 
3  millimètres,  jusqu'à  trente-cinq  ou  quarante  ans.  Plus  tard  l'ossification 
envahit  assez  fréquemment  toute  l'articulation  sacro-coccygicnne  ;  il  devient 
alors  de  plus  en  plus  mince,  et  finit  par  disparaître.  Sa  structure  ne  diffère 
pas  de  celle  des  ligaments  du  même  ordre  ;  mais  elle  offre  quelques  variétés 
individuelles.  Tantôt  la  partie  molle  ou  centrale  du  ligament  s'élar^t  aux 
(Icpens  de  la  partie  périphérique  ;  tantôt  c'est  la  partie  périphérique  qui 
remporte  sur  la  partie  molle.  Dans  le  premier  cas,  l'articulation  est  très- 
mobile;  dans  le  second,  elle  l'est  beaucoup  moins.  Ces  variétés  présentent 
une  certaine  importance  chez  la  femme,  où  le  coccyx  s'abaisse  au  moment 
Je  l'accouchement;  le  diamètre  médian  du  détroit  inférieur  s'allonge  alors 
{'autant  plus,  que  cet  os  se  laisse  plus  facilement  déprimer. 

Les  ligaments  périphériques  se  divisent  en  antérieur,  postérieur  et  laté- 
«ux.  —  Le  ligament  sacrococcygien  antérieur  ^  exti^Cmement  mince,  est  une 
impie  lame  périostique  qui  s'étend  du  sacrum  sur  le  coccyx. 
Le  iigament  sacro-^occygien  postérieury  remarquable  au  contraire  par  son 
paisseur  et  sa  résistance,  s'insère  supérieurement  aux  deux  lèvres  de  la 
outtière  par  laquelle  se  termine  le  canal  sacré,  et  inférieurement  à  la  face 
ostérieure  des  deux  premières  pièces  du  coccyx.  Il  complète  ce  canal  en  le 
rolongeant  jusqu'au  sommet  du  sacrum.  Quelquefois  il  se  compose  de  deux 
andelettes  qui  divergent  en  descendant.  Sa  face  antérieure  répond  à 
arachnoïde,  dont  le  sépare  une  couche  mince  de  tissu  adipeux.  La  posté- 
eure  donne  attache  à  quelques  fibres  du  muscle  grand  fessier.  Ces  rapports 
DUS  montrent  que  le  canal  rachidien,  à  son  extrémité  terminale,  n'est 
fparé  des  téguments  que  par  une  simple  couche  fibreuse  ;  il  n'est  pas  rare 
3  voir  cette  couche  fibreuse  participer  aux  ulcérations  qui  se  produisent 
ir  la  région  sacrée  à  la  suite  d'un  décubitus  dorsal  longtemps  prolongé. 
Les  ligaments  latéraux,  au  nombre  de  deux  pour  chaque  côté,  se  distin* 
icnt  aussi  en  antérieur  et  postérieur.  —Le  ligament  sacro-coccygien  antéro- 
trrai  s'étend  presque  transversalement  des  parties  latérales  du  sommet  du 
crurn  aux  parties  latérales  de  la  base  du  coccyx.  —  Le  ligament  sacro- 
rcygien  postéro-latéral  s'attache  en  haut  au  sommet  des  cornes  du  sacrum, 
en  bas  au  sommet  des  cornes  du  coccyx.  Sa  longueur  est  en  raison  inverso 
9  unes  et  des  autres  :  très-long,  il  se  confond  avec  le  ligament  postérieur; 
's-court,  il  en  reste  au  contraire  parfaitement  distinct. 

Les  ariiculatiana  coccygiennês  représentent  aussi  de  petites  amphiarth roses 
^s-aoaloguea  à  la  précédente,  mais  plus  rudimentaires  encore.  Des  facettes 
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presque  microscopiques,  planes,  ovalaires,  et  encroûtées  de  cartilages;  er'.'' 
ces  facettes,  autant  de  petits  disques  fibro-cartilagineux  qui  les  m^-'  t 
solidement  ;  une  gaine  fibreuse  étendue  de  la  base  au  sommet  de  l'os  :  t*^> 
sont  ces  articulations  dont  Texistence  n'a  qu'une  courte  durée.  Ui  ^it  ,\ 
dernières  pièces  du  coccyx  ont  à  peine  paru  qu'elles  se  soudent.  C'est  •> 
douze  à  quatorze  ans  qu'a  lieu  cette  soudure.  La  quatrième  pièce  se  ^>  : 
aussi  très-promptement  à  la  troisième.  Celle-ci  et  surtout  la  première  \* 
yent  conserver  longtemps,  çt  même  indéfiniment,  leur  indépendance,  ^i . 
quelques  individus,  la  seconde  vertèbre  coccygîenne  est  plus  mobik  q 
la  première. 

III.  —  ArticalailM  Mcro-illa««e. 

A  quelle  classe  appartient  cette  articulation?  Boyer,  en  voyant  1  immul- 
réciproque  du  sacrum  et  de  l'os  iliaque  dans  l'état  normal,  la  range  pin 
les  synarthroses.  Blandin,  ayant  constaté  qu'après  la  section  des  pubi^ 
peut  imprimer  à  l'os  iliaque  de  légers  mouvements;  que  les  deui  <•(  ^ 
recouverts  chacun  d'un  cartilage  indépendant;  qu'autour  des  cartih. - 
existe  une  synoviale,  la  considère  comme  une  arlhrodie  serrée,  et  r': 
par  conséquent  une  diarthrose.  La  plupart  des  auteurs,  sans  nous  dif  -  * 
quelles  raisons  ils  se  fondent,  la  rattachent  aux  amphiarthroses.  Aio^i 
a  été  tour  à  tour  classée  parmi  les  articulations  mobiles,  semi-mobi'.: 
immobiles. 

Dans  nos  classifications,  nous  divisons  en  compartiments  de  plus  en 
étroits  le  vaste  domaine  de  la  nature,  et  nous  oublions  trop  souvent  -; 
que  nous  séparons  forme  un  tout  continu.  C'est  pour  être  tombés  dô* 
oubli,  que  les  anatomistes  se  sont  trouvés  si  embarrassés  lorsqu  ils  oni  > 
assigner  à  l'articulation  sacro-iliaque  le  rang  qui  lui  convient.  Ap^^ 
admis  trois  classes,  ils  ont  pensé  qu'elle  devait  nécessairement  rentr«'r 
l'une  d'elles.  Mais  des  faits  nets,  précis  et  parfaitement  concluants^  >• 
démontrer  qu'elle  ne  rentre,  en  réalité,  dans  aucune.  Intennédia  * 
articulations  mobiles  et  semi-mobiles,  participant  des  unes  et  de?  s 
elle  les  unit  pour  en  former  une  chaîne  non  interrompue. 

!•  Surfaces  articulaires.  —  Constituées  par  la  facette  auriculaire  : 
coxal,  et  la  facette  auriculaire  du  sacrum,  elles  se  dirigent  obliqarr. 
la  base  vers  le  sommet  de  cet  os,  et  de  sa  face  antérieure  vers  m  f. 
térieure.  L'une  et  l'autre  sont  très-étendues,  légèrement  sinueuses,  e:  * 
vertes  d'un  cartilage.  Mais  l'épaisseur  de  celui-ci  diffère  beaucoup  f-  • 
deux  surfaces  :  sur  le  sacrum,  elle  égale  un  millimètre,  et  quelqu' 
millimètre  et  demi  ;  sur  l'osiUaque  où  le  cartilage  est  toujours  beauc 
mince,  elle  varie  de  0'*»,4  à  0"",6. 

Ces  cartilages  possèdent  des  caractères  qui  leur  sont  propres.  En  ;  * 
leur  structure  en  considération,  on  arrive  sans  peine  à  déterminer  i 
que  doit  occuper  l'articulation  sacro-iliaque  dans  une  boime  clas.MUi 

Leur  surface  libre  ne  présente  ni  la  couleur  d'un  blanc  pur  et  r: 
cartilages  diartlirodiaux,  ni  leur  aspect  lisse  et  uni.  fille  est  d'un  er* 
chÂtro  ou  rougeâtre.  Des  prolongements  villiformes,  trét-irrégulierL .:  • 


ARTICULATIONS  DU  BASSIN.  5Û9 

de  volume,  et  inégalement  répartis,  la  recouvrent  çà  et  là  en  grand  nombre. 
U  consistance  de  ces  prolongements  est  si  faible,  que  Bicbat  d'abord,  et 
Blandin  plus  tard,  les  ont  considérés  comme  une  synovie  plus  ou  moins 
concrète.  Examinés  sous  l'eau,  ils  flottent  à  la  manière  des  franges  synoviales. 
Les  deux  cartilages  cependant  sont  loin  d'offrir  le  même  aspect;  ils  ont  an 
contraire  un  aspect  si  différent,  qu'au  premier  coup  d'œil,  on  peut  les  dis- 
tinguer l'un  de  l'autre  :  celui  du  sacrum  est  presque  uni  ;  celui  de  Fos  iliaque 
est  granuleux  ;  Il  semble  formé  d'une  myriade  de  petits  globules  demi-trans- 
parents et  Juxtaposés. 

Considérés  dans  leur  structure,  ces  cartilages  diffèrent  aussi  trèft-notable- 
ment.  —  Celui  de  l'os  iliaque  n'appartient  pas  aux  cartilages  proprement 
dits;  il  doit  être  rangé  parmi  les  fibro- cartilages.  Lorsqu'on  en  détacbe  une 
tranche  mince,  perpendiculaire  à  la  surface  osseuse,  on  remarque,  à  l'examen 
microscopique  qu'elle  présente,  des  faisceaux  fibreux,  perpendiculaires  aussi 
à  cette  surface,  et  immédiatement  implantés  sur  elle.  Ces  faisceaux  s'élèvent 
Jusqu'à  sa  couche  la  plus  superficielle,  en  échangeant  de  nombreuses  com- 
munications, et  s'infléchissent  alors  pour  se  continuer  entre  eux.  De  leur 
continuité  résultent  une  multitude  de  petites  voûtes  ou  arcades  que  sur- 
montent des  prolongements  vilUformes  très-déliés.  Les  intervalles  compris 
entre  les  piliers  de  ces  voûtes  sont  remplis  par  des  cellules  de  cartilage 
extrêmement  volumineuses  et  arrondies.  Parmi  celles-ci,  il  en  est  qui  ne 
contiennent  qu'un  petit  nombre  de  cellules  secondaires;  mais  la  plupart  en 
renferment  10,  15,  20,  et  Jusqu'à  30  ;  les  plus  grosses  en  contiennent  de 
40  à  60  ;  dans  quelques-unes  on  observe  deux  générations  de  Jeunes  cellules. 
—  Sur  les  tranches  parallèles  au  fibro-cartilage,  les  piliers,  unis  les  uns  aux 
autres,  forment  des  aréoles,  irrégulières  et  inégales,  dans  chacune  des- 
quelles se  trouvent  trois  ou  quatre  grosses  cellules  disposées  comme  des 
CI  ufs  dans  un  nid.  Ce  sont  ces  petits  groupes  de  cellules  entourés  et  séparés 
par  les  capsules  fibreuses,  qui  donnent  à  la  surface  libre  du  fibro-cartilage 
l'aspect  granuleux. 

Le  cartilage  du  sacrum  pst  à  la  fois  un  vrai  cartilage  et  un  fibro-cartilage. 
Sur  les  tranches  perpendiculaires  à  la  surface  osseuse,  on  remarque  qu'il 
rst  formé,  en  procédant  de  sa  partie  adhérente  vers  sa  partie  libre  :  1*  par 
une  couche  exclusivement  cartilagineuse,  dont  les  cellules  allongées,  pour 
la  plupart,  sont  parallèles  à  cette  surface  ;  2«  par  une  couche  fibro-cartila- 
gine use  extrêmement  mince.  —  La  couche  cartilagineuse  est  l'analogue  des 
cartilages  amphiarthrodiaux.  Ses  cellules  présentent  la  même  direction 
horizontale,  la  même  forme,  à  peu  près  le  même  volume.  —  La  couche  flbro- 
<Mrtilagineuse  est  l'analogue  des  fibro-cartilages  intervertébraux.  La  dispo- 
sition relative  du  tissu  fibreux  et  des  cellules  est  exactement  la  même  que 
dans  CCS  derniers.  Les  cellules  qu'elle  renferme  contrastent  avec  celles  de 
la  couche  cartilagineuse  par  leur  volume  très-considérable.  Les  prolonge- 
in<»nts  villiformes  qui  hérissent  sa  surface  libre  ne  diffèrent  de  ceux  que  nous 
offre  la  portion  molle  des  fibro-cartilages  intervertébraux  que  par  leur 
ténuité  beaucoup  plus  grande. 

L'articulation  sacro-iliaque  possède  donc  l'attribut  caractéristique  des 
amphiarthroses  :  un  fibro-cartilage  étendu  de  l'une  à  l'autre  surface  articu- 
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laire.  Mais  de  ce  fibro-cartilage  elle  ne  possède  que  la  portion  moll*- .  k 
celle-ci  est  elle-même  si  rudimentaire,  que  sa  cavité  s'étend  jusqu'ioi  !..-> 
ments  périphériques.  De  là  il  suit  qu'elle  se  trouve  divisée  en  deui  couch  •. 
et  que  ces  deux  couches,  ou  les  deux  surfaces  articulaires,  ne  sont  '  - 
que  par  les  prolongements  villeux  étendus  de  Tune  à  l'autre.  Ainsi  \r  i  ^ 
elles  le  sont  si  faiblement,  qu'on  pourrait  les  considérer  comme  iDd« 'j>  ->- 
dantes.  D'une  autre  part,  leur  indépendance  n'est  pas  telle  qu'on  puisât  • 
assimiler  à  celles  des  diarlhroses.  Cette  articulation,  en  un  oiot,  n>9t  c*^ 
plus  une  diarthrose,  et  elle  n'est  pas  encore  une  amphiarthrose.  Conclu' :> 
qu'elle  n'est  ni  l'une  ni  l'autre,  et  qu'elle  leur  sert  de  trait  d'union. 

2^  Moyens  d'union»  —  Le  sacrum  est  uni  à  l'os  iliaque  par  cinq  ligimc.' 
deux  antérieurs,  distingués  en  supérieur  et  inférieur  ;  deux  postôrieun,  i  - 
tingués  aussi  en  supérieur  et  inférieur;  le  cinquième  est  un  ligament  r  - 
osseux.  A  ces  cinq  ligaments  vient  s'en  joindre  un  sixième,  le  ligament . 

Fig.  199. 


Ligaments  situés  sur  la  partie  antéro-inférieure  du  bastin, 

Fig.  199.  —  1 .  Extrémité  inférieure  du  ligament  vertébral  commun  nntérieor,  v  •-• 
géant  sur  la  partie  supérieure  du  sacrum.  —  2,  2.  Ligament  ilio-loml»aire.  —  3.  3.  L  . 
sacro- vertébral.  —  4,  4.  Ligament  anlériour  et  supérieur  de  l'articulation  sacn>-ilj    - 
5, 5.  Face  supérieure  du  grand  ligament  sacro -sciatique.  —  6, 6.  Bord  externe  àe  m  z 
—  1,1.  Son  bord  interne.  —  8,  8.  Face  supérieure  du  petit  ligament  sarro-sri«u. 
9.  Fibro-cartilagc  interosscux  de  la  symphyse  pubienne. 

Fig.  200. —  1.  Ligament  interépineux  étendu  de  la  quatrième  k  la  cinquieiM  «"* 
lombaire.  —  2.  Ligament  interépineux  étendu  de  la  cinquième  lombaire  a  la  prrar  -• 
tèhre  sacrée.  —  3.  Ligament  interépineax  situé  entre  la  première  et  la  Mmidr  i»- 
du  sacrum.  —  k-   Ligament  interépineux  situé  entre  la  seconde  vertèbre  M  U  tn.*. 
l'apophyse  épineuse  de  celle  troisième  vertèbre  étant  divistV,  le  ligament  se  parta«3t  • 
faisceaux.  —  5.  Ligament  inlerépineux  compris  entre  la  troisième  et  la  quatrième.  ^ 
quant  aussi.  —  ti.  Ligament  jaune  situé  entre  la  quatrième  et  la  cinquième   |illft^■. 
7.  Ligament  jaune  étendu  de  la  cinquième  lombaire  a  la  pi-emicre  vertèbre  sjcrtv  —  ♦  »' 
posléricure  du  ligament  ilio-Iombaire.  —  9,  9.  I^igament  sacro-iliaque  po^téncur  cl  *-"* 
composé  de  faisceaux  et  fascicules  fibreux  obliquement  étendus  de  l'os  iliaque  oa  riif  «• 
des  deux  premiers  trous  sacrés  |)ostérieurs,  el  séparés  les  uns  des  autres  par  dr%  laii  -* 
que  remplissait  du  tissu  adipeux.  —  10.  Couche  superficielle  du  ligament  sarrx>-ih&f.' 
rieur  et  inférieur  se  continuant  en  dehors  avec  le  grand  ligament 
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lombaire,  qai  ne  s'attache  pas  au  sacrum,  mais  qui  consolide  cependant 
1  articulation  sacro-iliaque,  et  peut  en  être  considéré  comme  une  dépen- 
dance. 

Le  ligament  Uio-hmbaire  s'étend  de  l'apophyse  trans verse  de  la  dernière 
verU^brc  des  lombes  à  la  partie  correspondante  de  la  crôte  iliaque.  11  s'attache 
sur  celte  crête  à  l'union  de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux  tiers  antérieurs. 
Sa  direction  est  horizontale  et  transversale.  Épais  et  arrondi  en  dedans,  il 
s  aplatit  et  devient  plus  mince  en  dehors.  Sa  face  antérieure  répond  au 
grand  psoas  qui  la  recouvre  entièrement.  H  donne  insertion,  en  haut  au 
carré  des  lombes,  et  en  bas  au  muscle  iliaque.  —  Ce  ligament,  fort  et  résis- 
tant, se  compose  de  fibres  parallèles  d'autant  plus  longues,  qu'elles  sont  plus 
supérieures.  Il  n'a  pas  seulement  pour  usage  d'unir  la  colonne  lombaire  et 
le  sacrum  à  l'os  iliaque;  il  est  destiné  aussi  à  compléter  en  haut  et  en 
arriére  les  parois  du  grand  bassin. 


Fig.  200. 


Ligaments  situés  sur  la  partie  postéroinférieure  du  bassm, 

I.  Eitr^mitë  supérieure  de  celle  couche  superfiricllc  s'altachanl  à  IVpine  iliaque  posl^ro- 
i;|>.i ioiire.  —  12.  Allarhe  de  son  exlrémité  inf«^rieurc  ou  lubcrcule  représentant  l'apophyse 
t.iM>urv  de  la  qualrième  vertèbre  sacrée.  —  13,13.  Les  deux  exlrtfniih's  de  la  couche 
i(Miljf  ielle  du  ctW  oppost',  dont  la  partie  moyenne  a  étr  imiIcm'c  pour  uieUrc  en  évidence  la 
•ii«  lie  profonde.  —  14.  OUc  couche  pn>fonde  s  insérant  inférieurement  an-dessus  du  tuber- 
uii*  do  la  quatrième  vertèbre  sacri^e  et  allant  se  fixer  en  haut  aux  deux  épines  iliaques,  ain«i 
'i  H  l'érhancrurc  comprise  dans  leur  intervalle;  les  faisceaux  qui  composent  cette  couche 
r  -t  >ii(le  ne  sont  pas  parallèles  comme  ceux  «le  lu  courbe  superficielle,  mais  très-fliver^ents 
!••  l'UN  en  haut.  —  15  et  16.  Ligaments  latéraux  de  1  arliculalion  sacro-corcygienne.  — 
7.  Litzanient  postérieur  de  cette  articulation  fermant  inférieurement  le  canal  sacn^  — 
*s.  18.  (Grands  ligaments  sacro-sciatiques.  — 19.  Insertion  de  ce  ligament  sur  les  parties  laté- 
l'.s  du  sacrum.  —  20.  Son  insertion  sur  l'os  iliaque.  —  21,  21.  Son  attache  a  la  tubéruNilé 
H  hi.ttiquc.  —  22.  Portion  réfléchie  du  nu'^me  ligament  s'in^Tunt  a  la  branche  ascendante  de 
1X4  lu. m.  —  23.  Petit  ligament  sacro -sciât  ique  atta*  hé  a  lépine  ischiatique.  —  2'i.  Attache 
V  <»•  ligament  sur  les  boni»  du  sacrum  et  du  corryx.  —  25.  Grande  échuncrurc  sciatique 
•  ri\ertic  en  trou  par  les  ligiments  sarro-sriati<|ues.  —  20.  Petite  écbancrure  sciatique 
jruiant  avec  ces  deux  ligaments  un  orifice  triangulaire. 
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Le  ligamêfU  anUro-tupineur  est  constitué  par  le  périoste  da  }irt^ 
latérales  de  la  base  du  sacrum,  qui  passe  sur  Finterstice  arlicoliiR,  ii  ^ 
portant  vers  la  fosse  iliaque  interne.  Ce  périoste,  renforcé  par  des  fibn^ç-. 
divergent  pour  la  plupart  de  dedans  en  dehors,  est  remarquable  par  > 
épaisseur  ;  il  offre  une  grande  résistance.  On  peut  Juger  de  celle-d  Ion;  . 
après  avoir  enlevé  toute  la  partie  antérieure  du  bassin,  on  cherche  a  i>L<' 
les  articulations  sacro-iliaques  par  voie  de  simple  écartement.  Taol  qu*^  - 
ligaments  antéro-supérîeur  et  antéro-inférieur  restent  intacts,  les  trti  . . 
lions  résistent  à  tous  les  efforts  ;  si  on  les  incise,  elles  se  laissent  enlr'v.  * 
asses  facilement. 

Le  ligament  atUénhinférieur  offre  la  plus  grande  analogie  avec  1»*  ;*- 
cèdent.  Il  est  formé  par  le  périoste  de  la  partie  externe  des  deui  prtT. 
trous  sacrés  antérieurs,  périoste  qui  passe  aussi  sur  l'interligne  arti<-  : 
pour  se  continuer  avec  celui  de  la  partie  correspondante  de  rot  fliaqi.-. 

Le  ligameni  postêro-supérieur  se  compose  de  plusieurs  faisceaai  <>bi  ;  - 
ment  étendus,  de  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque  et  de  h  ><ir 
rugueuse  sous-jacente,  aux  tubercules  situés  en  dehors  des  deux  pn  c. 
trous  sacro-postérieurs  et  à  rintervalle  qui  les  sépare.  Parmi  ces  fais- 
il  en  est  qui  sont  larges  et  irrégulièrement  triangulaires;  d'antres  ^'. 
simples  languettes.  Us  se  recouvrent  et  s'entrecroisent  sur  quelques  ;- 
en  laissant  entre  eux  des  interstices  ovalaires  que  remplissent  des  \r,-^ 
et  du  tissu  adipeux.  —  Les  fibres  qui  les  forment  deviennent  d  auur.:  ; 
courtes,  qu'elles  occupent  une  situation  plus  profonde. — Ce  ligament  rt . 
en  arrière  et  en  dedans,  aux  muscles  spinaux  ;  en  avant  et  en  dehors,  à-*  • 
ment  interosseox,  avec  .lequel  il  se  confond  en  partie. 

Le  ligament  pastéro-inférieury  très-épais  et  très-résistant,  comprtn^ 
couches  séparées  par  du  tissu  adipeux.  —  La  couche  superficielle,  «i-  ' 
par  Bicbat,  sous  le  nom  de  ligament  sacro-épineux,  est  un  faisceau  v:' 
rectangulaire,  qui  s'insère  :  en  haut,  à  Tépine  iliaque  postérieure  et  • 
rieure  ;  en  bas,  au  tubercule  situé  en  dehors  du  troisième  trou  sacrv  ' 
rieur.  Ce  faisceau,  situé  au-dessous  du  muscle  grand  fessier,  se  cooti:. 
son  bord  interne  avec  l'aponévrose  qui  recouvre  les  muscles  sjaoi 
par  son  bord  externe  a\ec  le  grand  ligament  sacro-sciatique.  —  La  « 
profonde  nait  infé  rie  u  rement  de  tout  lespace  compris  entre  les  tuN  * 
situés  en  dehors  dos  second  et  troisième  trous  sacrés  postérieurs.  Ll't 
se  fixer  supérieurement  aux  deux  épines  iliaques  postérieures  et  à  i- 
crure  étendue  de  Tune  à  l'autre.  Les  faisceaux  multiples  qui  la  ci«Q; 
affectent  une  direction  ascendante  et  divergente. 

Le  /ï(/<iiii#fil  inierosseux  est  le  plus  fort  de  tons,  il  occupe  one  eicj 
profonde,  située  immédiatement  en  arrière  des  deux  facettes  artic   - 
Les  faisceaux  très-nombreux  qui  le  constituent  s'attachent  :  d'une  part. 
paroi  externe   de  cette  excavation ,  c'est-A-dire   à  tonte   retendu*' 
tubérosilé  iliaque:  de  l'autre  à  sa  paroi  interne,  formée  par  les  deux  f  - 
qu'on  %oit  sur  le  sacrum,  en  dehors  du  premier  trou  sacré  postén»  >' 
résistance  de  ce  ligament  est  telle,  que  lorsqu'on  écarte  par  un  » 
effort  les  deux  os  iliaques  du  sacrum,  il  ne  se  déchire  pas,  mais  se  : 
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ordinairement  en  entraînant  quelquefois  avec  lui  une  partie  de  la  lame 
compacte  sur  laquelle  il  s'insère. 

3*^  Synoviale,  ~~  A  Tépoque  où  l'on  pensait  que  les  synoviales  recouvraient 
les  cartilages,  en  voyant  la  surface  de  ceux-ci  inégale  et  granuleuse,  on  a 
pu  révoquer  en  doute  l'existence  d'une  membrane  séreuse  pour  cette  arti* 
culation.  Actuellement,  où  nous  savons  que  les  séreuses  articulaires  s'ar- 
rêtent sur  la  limite  des  surfaces  articulaires,  une  semblable  considération 
l'a  plus  aucune  valeur.  L'observation  atteste  en  effet  que  l'articulation 
mcro-iliaque  possède  une  synoviale,  et  que  cette  synoviale,  tour  à  tour 
idmisc  et  niée,  puis  regardée  comme  rudimentaire,  ne  diffère  en  rien  de 
elle  de  toutes  les  autres  articulations.  Elle  rêvât  la  face  interne  des  liga- 
nonts  au  niveau  de  l'interligne  articulaire;  et  comme  les  deux  surfaces 
{ui  sont  ici  en  contact  ne  jouent  pas  l'une  sur  l'autre,  sa  largeur  excède 
i  peine  celle  de  l'interligne.  On  reconnaît  facilement  sa  présence ,  d'abord 
I  son  épithélium,  ensuite  aux  replis  ou  franges  dont  elle  est  assez  rich» 
nent  pourvue,  malgré  sa  minime  étendue. 

k"*  Mouoemenis.  -^  Dans  l'état  d'intégrité  du  bassin,  on  ne  peut  imprimer 
lux  os  iliaques  aucun  mouvement  sur  le  sacrum.  Mais  si  Ton  enlève  la  partie 
utérieure  de  l'excavation  pelvienne,  il  devient  facile  de  reconnaître  que 
articulation  sacro-iliaque  n'est  pas  réduite  à  une  immobilité  absolue. 
Lprès  avoir  fixé  le  sacrum,  on  peut  en  éloigner  et  en  rapprocher  l'os  coxal, 
t  lui  communiquer  même  do  très-légers  glissements  en  divers  sens. 

lY.  —  AHlealatloii  •■  synivliyse  paMeaae. 

<:ette  articulation  est  une  amphiarthrose  moins  parfaite  que  celle  des 
Drps  vertébraux,  mais  beaucoup  plus  complète  que  l'articulation  sacro- 
iaque.  Placée  entre  celle-ci  et  les  premières,  elle  contribue  à  adoucir  la 
ente  presque  insensible  qui  conduit  des  articulations  mobiles  aux  articula- 
ons  semi-mobiles. 

l^  Surfaces  articulaires.  —  Les  os  iliaques  s'unissent  entre  eux  par  une 
irface  ovalaire  et  parallèle  au  plan  médian,  située  sur  le  côté  interne  du 
)rps  des  pubis.  Le  grand  axe  de  ces  surfaces  se  dirige  très- obliquement  de 
aut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Elles  sont  rugueuses,  mais  plus  inégales 
ir  leur  moitié  antéro-inférieure  que  sur  la  moitié  opposée.  Celui  de  leur 
L)rd  qui  regarde  en  bas  et  en  avant  est  irrégulièrement  arrondi;  une  légère 
•pression  anguleuse  le  sépare  du  bord  adjacent.  Celui  qui  est  tourné  en 
nit  et  en  arrière  déborde  au  contraire  la  face  correspondante  des  pubis;  il 
ujtribue  à  former,  en  s'unissant  avec  celui  du  côté  opposé,  une  sorte  de 
Mjrrelet,  plus  saillant  vers  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités  ;  plus 
lillant  aussi  chez  la  femme  que  chez  l'homme;  très-variable  du  reste 
ii\ant  les  individus. 

On  ne  retrouve  pas  sur  les  surfaces  articulaires  de  la  symphyse  pubienne 
ifineau  de  substance  compacte  que  nous  avons  observé  sur  les  corps 
«rlébraux.  Les  cartilages  qui  les  recouvrent  sont  semblables  h  ceux  de 
•utes  les  autres  articulations  du  même  ordre. 
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2®  Fibro-cariilage  interosseuœ,  —  La  disposition  que  préteole  If  ::"- 
cartilage  interpubien  offre  la  plus  grande  analogie  avec  celle  de<  'j.r- 
cartilages  •  intervertébraux.   Cette  analogie  est   manifeste,   éclitm''. 
cependant  elle  a  été  à  peine  entrevue.  De  là  les  descriptions  ub^  -- 
contradictoires,  j'oserai  môme  dire  irrationnelles,  que  les  aufeun  c >. 
données  de  la  symphyse  pubienne.  Boyer  avance  le  premier  que  dan« 
articulation  les  surfaces  sont  en  partie  continues  et  en  partie  ronti: 
elles  sont  continues  en  avant  et  en  bas  ;  contiguês  en  arrière  et  n  hi .  ' 
partie  antéro-inférieure  est  une  amphiartbrose ;  sa  partie  postéro-soptr 
est  une  arthrodie.  Considérée  dans  son  ensemble,  elle  représenk  . 
synarthrose  !  Ainsi,  pour  cet  auteur,  les  trois  classes  d'articulations  Mr-c 
pour  ainsi  dire,  se  résumer  dans  la  symphyse  pubienne  !  Il  eût  été  o.  - 
de  s'égarer  plus  complètement.  Cette  opinion  étrange  a  néanmoins  pr^^ 
Elle  a  été  successivement  adoptée  dans  tous  les  traités  dogmatique; 
elle  qui  règne  encore  aujourd'hui,  avec  cette  différence  toutefois  q.   '  * 
range  plus  la  symphyse  parmi  les  synarihroses.  Mais  la  disposition  de  :.  - 
cartilage  interpubien,  sa  structure,  tous  ses  caractères  mieux  étuâ.r- 
mieux  interprétés,  démontrent  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  distinguer  i 
cette  articulation  une  partie  continue  et  une  partie  contigué.  <>  t 
cartilage  peut  être  assimilé  à  celui  des  amphiarthroses  ;  il  n'en  difli-r  ' 
lement.  Ce  n'est  qu'en  le  comparant  à  ces  derniers  qu'on  peut  »  ^ 
compte  des  variétés  si  grandes,  si  fréquentes,  et  Jusqu'ici  inexpliquée».;, 
présente. 

Le  ligament  interosseux  de  la  symphyse  pubienne  offre  une  épi;>- 
moyenne  de  3  millimètres.  Son  contour  est  elliptique.  —  Comme  tu.* 
ligaments  du  môme  ordre,  il  se  compose  de  deux  portions  Irès^ditTértr 
l'une  périphérique,  dense  et  résistante;  l'autre  centrale,  molle,  en.- 
d'une  cavité  &  parois  irrégulières. 

La  portion  périphérique  recouvre  tout  le  pourtour  des  surfaces  a:'' 
laires.  Mais  de  môme  qu'elle  n'offre  pas  la  même  épaisseur  en  annt  f' 
arrière  sur  les  ligaments  intervertébraux,  de  même  son  épaisseur  lar 
pour  les  divers  points  de  son  contour.  C'est  aux  deux  extrémiUr^  -- 
symphyse  que  cette  portion  périphérique  est  la  plus  épaisse;  en  aviot. 
l'est  beaucoup  moins;  en  arrière,  elle  l'est  moins  encore.  Cependi:' 
réduite  qu'elle  soit  au  niveau  du  bord  postérieur  de  l'articulation.  •  : 
toujours  constater  sa  présence;  c'est  elle  qui  détermine  la  largeur. '' 
partie  aussi  la  saillie  de  ce  bord.  —  Parmi  les  lames  concentrique^  ; 
forment,  les  plus  superflcielles  font  le  tour  complet  des  surfaces  artiful. 
Les  moyennes  manquent  en  arrière.  Les  plus  profondes  ne  se  proloo** 
en  arrière  ni  en  avant  ;  elles  restent  limitées  aux  extrémités  de  la  svni: 
—  Les  faisceaux  aplatis  et  rubanés  qui  composent  ces  lames  s'étendt*;' 
obliquement  de  l'une  à  l'autre  surface,  et  s'entrecroisent  a>ec  ceux  dr» 
voisines.  Cette  portion  périphérique  constitue  pour  les  pubis  on  pi*^ 
moyen  d'union. 

La  portion  molle  est  également  éloignée  des  deux  extrémités  de  !<'' 
lation.  Mais  elle  se  trouve  beaucoup  plus  rapprochée  de  sa  partie  p^tr 
que  de  l'antérieure,  si  rapprochée  même,  qu'elle  semble  se  proloftftr .  - 
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!}u'au  périoste.  Son  étendue  longitudinale  est  de  2  centimètres  environ,  et 
ion  étendue  antéro-postérieure  de  6  &  8  millimètres.  Par  sa  couleur,  sa 
x)n9istance,  sa  structure,  elle  rappelle  la  portion  molle  des  ligaments  inter- 
ertébraux.  Comme  celle-ci,  elle  est  creusée  d'une  cavité  qui  en  occupe  le 
:  ntre.  Des  parois  de  cette  cavité  s'élèvent  aussi  une  multitude  de  prolon- 
^omenls  villiformes;  seulement  ces  prolongements  sont  extrêmement  courts, 
uu(  à  fait  rudimentaires,  en  sorte  que  les  parois  paraissent  lisses.  Lorsqu'on 
e  contente  de  les  eiaminer  à  l'œil  nu,  on  pourrait  croire,  avec  tous  les 
utpurs,  que  les  cartilages  se  trouvent  immédiatement  en  contact.  Mais  ces 
artilages,  en  apparence  contigus,  prennent  un  aspect  bien  différent  lors- 
u'oQ  les  soumet  à  l'examen  microscopique.  On  voit  alors  qu'ils  sont  recou- 
ert8  l'un  et  l'autre  d'une  épaisse  lame  tlbro-cartilagineuse,  parfaitement 
ientique  avec  celle  qui  recouvre  le  centre  des  cartilages  amphiarthrodiaux. 
D  voit  aussi  que  cette  lame  fibro-cartilagineuse  est  surmontée  de  prolon- 
ements  villiformes  qui  deviennent  de  plus  en  plus  longs  et  manifestes,  à 
icsure  que  l'on  se  rapproche  des  extrémités  de  la  symphyse.  Il  n'y  a  donc 
)s  ici  deux  lames  cartilagineuses  contiguês;  il  n'y  a  pas  de  synoviale;  il 
y  a  pas  d'arthrodie;  il  y  a  une  cavité  analogue  à  celle  qu'on  remarque 
I  centre  de  la  portion  molle  de  tous  les  fibro-cartilages  amphiarthro- 
aux. 

La  nature  de  cette  cavité  étant  déterminée,  il  devient  facile  de  rattacher 
^  vcritttble  cause  toutes  les  variétés  que  nous  offre  la  symphyse  pubienne. 
lez  la  femme,  la  portion  molle  du  ligament  interosseux  se  développe 
IX  dépens  de  la  portion  périphérique  ;  sa  cavité  (partie  contigué  des  auteurs) 
t  plus  considérable  aussi.  Sous  l'influence  de  la  grossesse,  elle  acquiert 
10  prédominance  plus  grande  encore,  et  envahit  presque  tout  le  fibro- 
rtilage.  L'articulation,  dans  ce  cas,  est  plus  faible  ;  mais  ce  qu'elle  perd 
solidité,  elle  le  gagne  en  mobilité.  Chez  certains  individus  du  sexe  mas- 
lin,  un  phénomène  tout  &  fait  inverse  se  produit  ;  la  portion  périphérique 
end  une  plus  grande  importance  ;  la  portion  molle  se  réduit  proportion- 
llcment;  la  cavité  centrale  se  réduit  aussi,  parfois  môme  elle  disparaît 
esque  entièrement.  Ses  parois  alors  se  hérissent  toujours  de  prolongements 
is  longs  et  plus  apparents.  Les  variétés  que  présente  Tamphiarthrose 
bieiine  dépendent  donc,  en  définitive,  d'une  simple  modification  dans  les 
^portions  respectives  de  la  portion  périphérique  et  de  la  portion  centrale 
$on  ligament  interosseux. 

)"*  Ugaments  périphériques,  —  Au  nombre  de  quatre,  ces  ligaments  se 

linguent  en  antérieur ^  postérieur ,  supérieur  et  inférieur, 

.e  ligament  antérieur  est  constitué  par  une  couche  fibreuse  très-dense, 

lisse  d'un  demi -centimètre,  résultant  de  l'entrecroisement  des  fibres  ton- 

leuses  de  tous  les  muscles  qui  viennent  s'attacher  au  corps  des  pubis.  Cette 

icho  fibreuse,  dépendante  des  muscles,  doit  être  considérée  comme  le 

ticipal  moyen  d'union  des  deux  os. 

.c  ligament  postérieur  est  formé  par  le  périoste  qui  passe  transversa- 

lent  sur  le  bourrelet  de  la  symphyse,  et  qui  offre  sur  ce  point  assez 

paisseur,  assez  de  résistance  surtout,  pour  contribuer  à  consolider  l'arti- 
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culation.  Il  adhère  d'aae  manière  intime  avec  la  partie  oorresponâtni-^. 
flbro-cartilage  interosseux. 

Le  ligament  supérieur  représente  aussi  une  dépendance  du  péha»'t  t 
est  plus  épais  que  le  précédent.  Sa  face  profonde  adhère  égilemeoi  i 
flbro-cartilage  interosseux  avec  lequel  elle  semble  se  continuer. 

Le  ligament  inférieur^  ou  sous-pubien,  beaucoup  plus  épais,  plus  fort.; 
important  que  le  supérieur,  revêt  la  forme  d'un  croissant,  dont  la  t.  r 
vite  se  dirige  en  bas  et  en  arrière.  —  Son  bord  convexe,  tourné  en  bai. 
en  avant,  adhère  par  sa  partie  médiane  au  ligament  interoaeux,  et  {m:  • 
parties  latérales  à  la  branche  descendante  des  pubis.  —  Son  iNud  con  . 
forme  une  arcade,  Varcade  pubienne.  C'est  sur  cette  arcade  que  se  r^fi-^ 
la  tête  de  l'enfant  au  moment  où  elle  franchit  l'anneau  vulvaire.  El'    . 
partie  d'un  cercle  de  très-petit  diamètre  chez  l'homme ,  beaucoup  ; 
grand  chez  la  femme.  Dans  le  sexe  masculin,  la  corde  qui  sous-tend  <^ 
arcade  est  de  20  à  22  millimètres  ;  et  dans  le  sexe  féminin,  de  30  à  35.  -= 
ligament  sous-pubien  est  formé  par  des  faisceaux  étroits  et  aplatis,  »*!:    - 
blés  à  ceux  qui  constituent  la  portion  périphérique  des  fibro-carti  . 
intervertébraux.  Tous  ces  faisceaux  s'étendent  obliquement  de  la  br^: 
pubienne  d'un  côté,  à  la  branche  pubienne  du  côté  oppœé.  Ils  se  crc*i*« 
angle  d'autant  plus  aigu,  qu'ils  sont  plus  inférieurs.  Ceux  qui  répood*':: 
bord  libre  ou  concave  semblent  parallèles  ;  mais  en  les  examinant  ait' 
vement,  on  remarque  qu'ils  s'entrecroisent  aussi. 

L'intervalle  compris  entre  le  ligament  supérieur  et  le  bord  cootav 
ligament  inférieur  représente  le  plus  grand  diamètre   de  la  rym;' 
pubienne.  Chez  l'homme,  où  ce  diamètre  est  un  peu  plus  long,  il  atu/ 
plus  habituellement  5  centimètres  et  demi.  Chez  la  fenuney  il  dépassa  n* 
ment  5  centimètres. 


V.  —  tigawcnto  sacfo  sciaÉtf  es  ci 

Les  ligaments  sacro-sciatiques,  au  nombre  de  quatre,  deux  pour  !- 
droit,  et  deux  pour  le  côté  gauche,  occupent  les  parties  latérale  et  inf^r 
de  l'excavation  du  bassin.  On  les  distingue  en  grands  ou  postérieurs,  t  : 
ou  antérieurs.  —  Les  ligaments  obturateurs  occupent  les  trous  owUr 
sous-pubiens.  —  Les  premiers,  de  môme  que  les  seconds,  ne  jour'/  ;  - 
rôle  de  moyens  d'union.  Il  importait  par  conséquent  de  ne  pas  les  ci 
avec  les  liens  articulaires.  Winslow,  qui,  le  premier,  a  prb  una  •: 
cette  confusion,  en  avait  fait  une  petite  famille,  qu'il  désignait  soo^  ' 
de  ligaments  propres ,  réservant  celui  de  ligaments  communs  pour  le-  ^ 
blés  moyens  d'union.  A  ceux  qui  précèdent  il  ajoutait  le  ligamm!  <  r 
mais  ce  dernier  a  été  considéré,  avec  raison,  conmie  une  dépende' 
muscle  grand  oblique  de  l'abdomen. 

Les  ligaments  propres  du  bassin  ont  pour  commune  destination  6^ 
pléler  ses  parois.  En  partie  osseuses,  et  en  partie  fibreuses,  celles-ci  •- 
fois  plus  légères  et  plus  souples. 

1*  Grand  ligament  saci  o-sciatique.  —  Ce  ligament,  situé  sor  la  pirti 
rieure,  postérieure  et  latérale  du  bassin^  est  très-long,  mince,  apIttL  ' 
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gulaire.  Par  sa  base,  qui  n*a  pas  moins  de  10  à  12  centimètres  de  largeur,  il 
s'attache  :  1«  à  l'extrémité  postérieure  de  la  ligne  demi-cîrculaire  supérieure 
de  l'os  iliaque  ;  i2«  au  bord  externe  de  la  couche  superficielle  du  ligament 
Mcro-iliaque  postérieur  et  inférieur;  3®  aux  parties  latérales  du  sacrum; 
II"*  à  toute  l'étendue  du  bord  correspondant  du  coccyx.  De  ces  diverses  ' 
insertions,  le  ligament  s'étend  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dehors, 
m  se  rétrécissant  de  plus  en  plus  et  augmentant  d'épaisseur  ;  devient  très- 
Hroit  au  niveau  de  l'échancrure  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle 
)bturateur  interne  ;  puis,  s'élargissant  alors  et  reprenant  une  figure  trian- 
gulaire, il  s'attache  &  la  partie  inférieure  de  l'ischion  et  à  la  lèvre  externe 
le  sa  branche  ascendante.  On  pourrait  le  considérer  par  conséquent  comme 
orme  de  deux  triangles,  se  continuant  par  leur  sommet  tronqué,  l'un  supé- 
ieur,  beaucoup  plus  graûd,  l'autre  inférieur,  très-petit.  Ce  dernier  se  con- 
inue  par  la  partie  moyenne  de  sa  base  avec  le  tendon  commun  aux  muscles 
liceps  et  demi-membraneux.  Sa  partie  interne,  en  se  réfléchissant  de  bas  en 
laut  sur  le  muscle  obturateur,  constitue  un  repli  falciforme,  dont  le  bord 
upérieur  concave  se  continue  avec  l'aponévrose  du  muscle. 

La  face  postérieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique  donne  attache  sur 
[>ute  son  étendue  au  muscle  grand  fessier.  Pour  cette  insertion,  une  multi- 
ide  de  lamelles  cellulo-fibreuses  s'en  détachent,  et  pénètrent  dans  l'épais- 
eur  du  muscle  en  rayonnant  comme  les  feuillets  d'un  livre  entr'ouvert. 
orsqu'on  découvre  cette  face  inférieure,  on  divise  tous  ces  feuillets  cellulo- 
breux  ;  de  là  l'aspect  toujours  très-inégal  qu'elle  présente. 

La  face  antérieure  est  en  rapport  avec  le  petit  ligament  sacro-sciatique, 
uquel  elle  est  unie.  Plus  bas,  elle  se  trouve  séparée  de  ce  ligament  par  un 
fpace  triangulaire  qui  donne  passage  au  tendon  de  l'obturateur  interne,  et 
u\  vaisseaux  honteux  internes. 

Son  bord  externe,  rectiligne,  presque  vertical,  donne  naissance  à  une  lame 
?llu1o-fibreu8e  qui  recouvre  le  muscle  pyramidal.  —  Son  bord  interne,  plus 
3urt  et  concave,  se  continue  avec  le  repli  ascendant  et  falciforme  qui 
applique  à  l'obturateur  interne.  Il  contribue  à  former  le  détroit  inférieur 
u  bassin.  Au  moment  de  l'accouchement,  le  coccyx  s'abaissant,  il  se 
éprime  aussi,  en  sorte  que  ce  détroit,  en  partie  osseux,  et  en  partie  fibreux, 
i  laisse  légèrement  dilater. 

Le  grand  ligament  sacro-sciatique  est  formé  de  faisceaux  qui  s'entrecroi- 
mt  pour  la  plupart  sous  des  angles  très-aigus.  --  On  peut  le  décomposer 
n  deux  plans,  l'un  postéro^xteme,  l'autre  antéro-interne.  Une  branche 
dnsidérable  de  l'artère  fessière  passe  entre  les  deux  plans  que  sépare  aussi 
ne  couche  de  tissu  adipeux.  Ces  deux  plans  toutefois  ne  sont  distincts  que 
ans  l'étendue  de  son  tiers  moyen.  Ils  se  confondent  à  mesure  qu'on  se 
ipproche  de  ses  extrémités. 

T  Petit  ligament  sacro-êciatique^  —  Il  est  situé  au  devant  du  précédenti 
eaucoup  moins  long  et  moins  large  que  celui-ci,  aplati  aussi  et  triangulaire. 
e  ligament  s'attache,  par  sa  base,  aux  parties  latérale  et  inférieure  du 
icrum,  et  aux  bords  du  coccyx.  De  cette  double  insertion,  il  se  porte 
bliquement  en  bas»  en  avant  et  en  dehors,  en  diminuant  de  largeur,  et 


568  ARTHROLOGIE. 

augmentant  d'épaisseur,  puis  se  fixe,  par  son  sommet,  à  l'épine  ttchiii/;." 
—  Sa  face  postérieure  se  confond  avec  le  grand  ligament  sacro-cdaliqu*  <;« 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  elle  devient  libre  leolemeo;  >« 
son  tiers  inférieur,  et  répond  sur  ce  point  aux  vaisseaux  honlein  ic'**  • 
qui  la  contournent.  »  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  le  mosclf  i-  : 
coccygien.^Les  faisceaux  fibreux  qui  le  composent  s'étendent  en  njut... 
de  l'épine  ischiaiique  vers  le  sacrum. 

Les  ligaments  sacro-sciatîqucs  séparent  du  détroit  inférieur  les  û:>: 
crures  sacro-sciatiques,  et  les  transforment  en  deux  grands  orifices  par  • 
quels  les  parties  intra- pelviennes  communiquent  avec  les  parties  r. 
rieures.  —  De  ces  deux  orifices,  le  supérieur,  beaucoup  plus  contiden 
est  limité  en  haut  et  en  avant  par  la  grande  échancrurc  sciatique,  en  U 
en  arrière  par  les  ligaments;  il  livre  passage  au  muscle  pyramidal.  .. 
artères  fessière,  iscbiatique  et  honteuse  interne,  et  aux  grand  el  ,- 
nerfs  sciatiques.  ^  L'orifice  inférieur  est  circonscrit  en  avant  par  la  ;» 
échancrure  sciatique,  en  arrière  par  les  deux  ligaments.  Il  est  tnier>    * 
le  tendon  de  l'obturateur  interne,  qui  sort  du  bassin,  et  par  les  vai«:«i 
honteux  internes,  qui,  après  en  être  sortis  par  la  grande  échancnut  ^.'• 
tique,  y  rentrent  par  la  petite. 

3*  Ligament  obturateur.  ^Ce  ligament  occupe  le  trou  ovalaire  oo  >i.- 
pubien,  qu'il  ferme  presque  entièrement.  11  comprend  une  partie  phocjv. 
et  des  faisceaux  accessoires. 

La  partie  principale,  ou  le  ligament  obturateur  proprement  dit,  s  ai:i 
à  la  lèvre  interne  de  l'orifice.  Elle  est  constituée  par  des  bandelettes  a; 
vrotiques,  très-minces  et  demi-traosparentes,  qui  se  dirigent  en  btà  t: 
dehors,  et  qui  se  continuent  entre  elles  par  leurs  bords.  Les  infénearr?  - 
internes  sont  à  peu  près  parallèles  aux  branches  iscbiu-pnbienik»  >' 
supérieures  sont  parallèles  à  la  branche  horizontale  des  pubis.  Pinm  - 
dernières,  la  plus  élevée  se  porte  de  la  lèvre  interne  de  la  goattii^  >  -- 
pubienne  à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  externe;  elle  tnDsft)nc'  i 
gouttière  en  un  véritable  canal. 

Toute  cette  partie  principale  constitue  une  aponévrose  d'insertion,  c»>  * 
tiellement  destinée  à  l'obturateur  interne. 

Les  faisceaux  accessoires  s'étendent  de  la  partie  postérieure  da  trou  **  -^ 
pubien  sur  la  face  antérieure  de  la  partie  principale,  qu'ils  sont  destir  * 
consolider.  Le  plus  important  de  ces  faisceaux  s'attache,  soit  à  lalèfreett  ' 
de  la  gouttière  sous-pubienne,  soit  au  ligament  qui  transforme  en  tr 
grande  échancrure  de  la  cavité  cotyloîde;  de  là  Use  porte obliqueivi ' 
avant  et  en  dedans,  pour  s'unir  à  la  partie  la  plus  élevée  du  UgaiDeBt  ^ 
rateur.  Ce  faisceau  limite  en  bas  l'orifice  antérieur  du  canal  sout^'  - 
il  est  séparé  à  son  point  de  départ  de  la  partie  principale  par  un  «  r 
assez  large  et  constant. 

Le  canal  sous-pubien^  en  partie  osseux,  en  partie  fibreux,  oire  dik 
gueur  de  15  à  18  millimètres.  Il  se  dirige  d'arrière  en  avant,  de  dcil>•^ 
dedans,  et  de  haut  en  bas.  Sa  paroi  supérieure  est  constituée  par  la  bn: 
horizontale  des  pubis,  et  l'inférieure  par  le  ligament  obturateur.  I^  -' 
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deux  orifices, le  postérieur,  elliptique,  regarde  directement  en  haut;  Fanté- 
rieur,  demi-circulaire,  regarde  en  avant  et  en  bas. — Ce  canal  livre  passage  au 
nerf  et  aux  vaisseaux  obturateurs.  Son  calibre  est  en  rapport  avec  celui  des 
reines  obturatrices  toujours  très-volumineuses.  Lorsque  Tartère  de  même 
nom  est  arrivée  au  niveau  de  l'orifice  antérieur  du  canal,  elle  donne  une 
grosse  branche  qui  contourne  le  côté  interne  du  trou  sous-pubien,  et  une 
iutre  non  moins  importante,  qui  contourne  son  c6té  externe;  cette  dernière 
engage  dans  l'orifice  situé  en  arrière  du  principal  faisceau  accessoire. 
Le  ligament  obturateur  a  donc  pour  usage  :  V  de  compléter  la  paroi 
Ultérieure  de  l'excavation  pelvienne;  3«  de  constituer  une  surface  d'inser- 
ion  pour  les  muscles  obturateurs,  et  surtout  pour  l'interne;  3**  de  con- 
ribuer  à  la  formation  d'un  canal  qui  protège  le  nerf  et  les  vaisseaux 
bturateurs. 

§  2.  —MÉCANISME   DU   BASSIN. 

Le  bassin  remplit  des  attributions  multiples  :  il  forme  la  base  de  sus- 
entation  du  tronc;  il  exécute  divers  mouvements;  il  protège  les  organes 
ontenus  dans  sa  cavité  ;  et  enfin  il  livre  passage  au  fœtus  lorsque  celui-ci 
M  parvenu  au  terme  de  son  développement.  En  étudiant  sa  conformation 
Ytcrieure,  nous  l'avons  envisagé  sous  ce  dernier  point  de  vue.  Il  nous  reste 
le  considérer  comme  organe  de  sustentation,  comme  organe  de  mouve- 
lent,  comme  organe  de  protection. 

A.  —  hn  tewln  eooslééré  comme  kase  ée  svtlMCatlOtt  eu  trosc. 

I>an8  la  station  verticale,  le  bassin  soutient  le  rachis  qui  lui  transmet  le 
9i(ls  des  parties  supérieures,  et  se  trouve  soutenu  par  les  deux  têtes  fémo- 
ilcâ,  auxquelles  il  le  transmet  à  son  tour.  Une  ligne  horixontale  et  trans- 
însalc  passant  par  le  centre  de  celles-ci,  constitue  à  la  fois  sa  base  de 
istentalion  et  son  axe  de  rotation  ;  car  c'est  autour  de  cette  ligne  qu'il 
»urnc  dans  ses  mouvements  antéro-postérieurs.  C'est  sur  cette  ligne  aussi 
je  tombe  la  verticale  passant  par  le  centre  de  gravité  du  corps,  et  par  le 
'ntrc  de  gravité  du  tronc.  De  ces  deux  centres,  le  premier,  ainsi  que  nous 
ivons  vu,  répond  à  la  cinquième  vertèbre  lombaire  ;  le  second,  déter- 
iné  également  par  les  frères  Weber,  est  situé  au  niveau  de  l'appendice 
ptiolde,  bien  au-dessus  du  précédent,  et  surtout  bien  au-dessus  de  l'axe 
i  rotation. 

Le  bassin  et  tout  le  tronc  sont  donc  dans  un  état  d'équilibre  instable.  Ils 
f''pri>uvent  aucune  tendance  à  tomber  à  droite  ou  à  gauche  ;  mais  le  > 
oindre  effort  suffirait  pour  les  faire  tomber  en  avant  ou  en  arrière,  si  une 
rce  sans  cesse  active  ne  ramenait  la  verticale  sur  la  ligne  bifémorale. 
!ttc  puissance  est  représentée  :  d'une  part,  par  les  muscles  qui  s'attachent 
la  partie  antérieure  du  bassin,  principalement  par  les  muscles  droits 
itérieurs  de  la  cuisse,  qui  s'opposent  au  mouvement  de  bascule  en  arrière; 
1 1  autre,  par  ceux  qui  s'insèrent  aux  ischions  et  par  les  muscles  grands  et 
loyens  fessiers,  qui  s'opposent  au  mouvement  de  bascule  eu  avant.  Ainsi 
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posé  sur  une  base  autour  de  laquelle  il  tend  continuellement  itoontr.r- 
sur  laquelle  Taction  musculaire  le  maintient  en  équilibre,  lebawDDe;^  .*• 
rait  conserver  longtemps  cette  attitude  sans  une  fatigue  extrême,  «i  ■ 
nature,  pour  nous  épargner  une  si  grande  dépense  de  force,  n'avait  ql* 
notre  disposition  des  moyens  de  résistance  purement  mécaniques. 

Le  bassin,  en  effet,  n'éprouve  pas  une  tendance  égale  à  tomber  en  i^. 
et  en  arrière.  Lorsque  le  centre  de  gravité  se  déplace,  c'est  presque  toj,  . 
en  avant  qu'il  se  porte  ;  aussi  les  muscles  qui,  pour  le  ramener  sur  la  t- 
ticale,  font  basculer  le  bassin  d'avant  en  arrière,  sont-ils  remaïquablt^ , 
leur  énorme  développement,  bien  que  leur  action  ne  soit  pas  toujours  c 
absolue  nécessité.  Lorsque  nous  voulons  nous  tenir  debout  sans  fati.. 
nous  faisons  tourner  le  bassin  autour  de  son  axe  Jusqu'à  ce  qu'il  ait  a:: 
les  limites  extrêmes  de  l'extension;  la  verticale  passe  alors  un  pfi 
arrière  de  cet  axe,  et  le  bassin  tend  par  conséquent  à  tomber  dans  ce  <- 
mais  la  partie  antérieure  du  ligament  capsuïaire  des  bancbes  te  tr 
tendue;  et  comme  elle  est  très-épaisse  et  très-résistante,  elle  suffit  {• 
faire  équilibre  au  poids  des  parties  supérieures  du  corps. 

Ce  poids  transmis  au  sacrum  par  le  rachis  subit  sur  la  base  de  cet  «^ 
première  décomposition  :  une  moitié  de  l'effort  se  propage  vers  l'artini  ^ 
sacro-iliaque  droite,  et  l'autre  moitié  vers  l'articulation  sacro-iliaque  ^^ 
Chacune  de  celles-ci  peut  être  considérée,  en  vertu  du  parallélogranim 
forces,  comme  se  subdivisant  encore.  Une  partie  de  la  pression  se  c  * . 
transversalement  en  dehors,  et  se  trouve  absorbée  par  les  ligaments  qu 
résistent  ;  l'autre  partie  descend  verticalement  et  se  communique  * 
iliaque,  qui  la  transmet  au  fémur.  On  peut  remarquer  que  la  portioo  Cf 
iliaque,  à  travers  laquelle  chemine  l'effort,  est  verticalement  dirigée,  •  > 
mement  épaisse ,  très-compacte  et  très-courte  ;  sa  longueur  n'eictii 
5  centimètres. 

Dans  l'attitude  assise,  la  base  de  sustentation  est  représentée  par  le$  ' 
rosités  ischiatiques.  Elle  se  rapproche  davantage  par  conséquent  * 
partie  antérieure  du  bassin.  Le  tronc  éprouve  alors  d'autant  moins  d*- 
dance  à  tomber  en  avant,  que  la  surface  d'appui  se  trouve  encore  ai!*  • 
et  élargie  dans  ce  sens  par  les  cuisses  fléchies  à  angle  droit. 


Ces  mouvements  se  divisent  en  trois  ordres  :  les  uns  sont  fuopr^* 
bassin  ;  les  autres  lui  sont  transmis  par  les  membres  inférieurs  pendi 
marche  ;  les  derniers  sont  des  mouveiûents  partiels,  résultant  du  jn.  r 
proque  des  diverses  pièces  qui  le  composent. 

10  Mouvements  propres  au  bassin. 

Le  bassin  possède  deux  mouvements  principaux  :  la  flexion  et  l'eit^ 
il  présente  en  outre  un  double  mouvement  d'inclinaison  latérale,  ut  > 
vement  de  circumduction,  et  un  mouvement  de  rotation. 

Les  mautements  de  flexion  et  d'extension^  ou  mouvements  antér^: 
rieurs,  s'exécutent  autour  ^e  son  axe  de  rotation.  De  ces  deux  rnootec^ 
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le  premier  est  très-étendu;  c'est  par  la  flexion  du  bassin  et  du  tronc  que 
nous  réagissons  le  plus  souvent  sur  les  corps  qui  nous  entourent.  Le  second 
est  trèg-limité.  Dans  l'un  et  l'autre,  le  bassin  se  meut  à  la  manière  d'un 
le\ier  du  premier  genre,  qui  prend  son  point  d'appui  sur  l'axe  de  rota- 
tion. Dans  la  flexion,  la  puissance  est  en  avant,  et  la  résistance  en  arrière; 
dans  l'extension,  la  puissance  et  la  résistance  occupent  une  situation 
inverse.  Ce  dernier  mouvement  est  toujours  essentiellement  actif;  le  bassin 
lléchi  ne  peut  être  ramené  dans  l'extension  que  par  l'action  musculaire. 
Lorsqu'il  se  trouve  étendu,  l'action  musculaire  doit  aussi  intervenir  si 
re\tension  est  extrême,  puisque  alors  le  centre  de  gravité  du  corps  tombe 
rii  arrière  de  Taxe  de  rotation.  Mais  si  elle  est  modérée,  le  centre  de  gravité 
riant  placé  au-dessus  de  cet  axe,  une  simple  détente  des  muscles  extenseurs 
suffit  pour  produire  la  flexion,  qu'on  peut  considérer  en  général  comme 
un  mouvement  passif.  Le  rôle  des  muscles  fléchisseurs  est  donc  presque 
nul.  ('elui  des  extenseurs  est  au  contraire  de  la  plus  haute  importance;  ils 
'  outrastent  avec  les  précédents  par  leur  nombre,  leur  volume,  leur  puis- 
sanco  :  c'est  à  leur  grand  développement  qu'est  due  la  saillie  des  régions 
fessières,  saillie  qui  constitue  l'un  des  caractères  les  plus  remarquables  de 
l'attitude  bipède. 

\/ inclinaison  latérale  peut  se  produire  suivant  trois  modes  différents  : 
antôi  le  bassin  s'élève  d'un  côté,  ce  qui  a  lieu  lorsque  nous  nous  dressons 
ur  la  pointe  de  l'un  des  pieds;  tantôt  il  s'abaisse,  comme,  par  exemple,  dans 
a  p^tsilion  hanchée  ;  quelquefois,  en  même  temps  qu'il  s'élève  d'un  côté,  il 
abaisse  de  l'autre  :  tel  est  le  mode  d'inclinaison  qu'on  observe  X  la  suite 
lun  mouvement  latéral  imprimé  au  tronc.  Dans  les  trois  cas,  le  résultat 
c-to  le  môme;  l'axe  de  rotation,  d'horizontal  qu'il  était,  devient  oblique,  et 
elte  obliquité  introduit  une  modification  fort  remarquable  dans  la  longueur 
pparonle  des  deux  membres.  —  Ceux-ci  peuvent  être  comparés  à  deux  tiges 
rrticales  suspendues  à  une  tige  liorizonlale.  Si  le  bassin  s'abaisse  à  droite 
hrz  un  adulte  placé  dans  le  décubilus  dorsal,  le  membre  droit,  qui  s'abaisse 
u--i,  paraîtra  plus  long,  et  le  membre  gauche,  qui  s'élève,  paraîtra  au 
(»nl rai ro  plus  court.  Mais  si,  j\  l'aide  d'un  ruban  conduit  de  l'épine  iliaque 
îU^TÎeure  et  supérieure  à  la  malléole  externe,  on  mesure  la  longueur  des 
eux  membres,  on  remarque  avec  quelque  surprise  que  le  plus  long  à  la 
no  est  le  plus  court  à  la  mensuration,  et  réciproquement.  Ainsi,  lorsque  le 
i<>in  s'incline  latéralement,  chacun  des  membres  présente  une  étendue 
(iparente  qui  est  à  la  fois  plus  longue  et  plus  courte;  pins  longue  à  la  vue 
(  pliiî*  courte  i\  la  mensuration  pour  l'un,  plus  longue  à  la  mensuration  et 
lus  courte  à  la  vue  pour  l'autre  ;  et  cependant  leur  longueur  réelle  n'est 
ullrmenl  modifiée.  Lorsqu'on  les  compare  chez  un  malade  pour  savoir  si 
iiti  d  eux  est  réellement  allongé  ou  raccourci,  il  importe  donc  de  ne  pas 
»  laisser  induire  en  erreur  par  ces  apparences,  d'autant  plus  insidieuses, 
ue  le  bassin  alors  n'est  pas  simplement  incliné  d'un  côté,  mais  presque 
ai  jours  incliné  et  un  peu  fléchi. 

Le  $nouvement  de  circwnduction  est  double  :  dans  l'un,  le  basbin  décrit  un 
rme  dont  la  base  répond  à  la  sienne;  dans  l'outre,  il  décrit  un  cône  dont 
I.  36 
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la  base  répond  à  son  sommet.  —  Le  premier  de  ces  mouTements  i  br. 
lorsque  le  tronc  passe  directement  de  l'extension  à  rinclinaison  lalénk.  i' 
celle-ci  &  la  flexion,  de  la  flexion  à  l'inclinaison  du  côté  opposé,  etc.  Ce  »  -J 
les  parties  supérieures  du  corps  qui  donnent  alors  Timpuision  et  qui  eotn.- 
nent  le  bassin. —Dans  le  second  mode  de  circumduction,  les  Itenn  f^** 
ticipent  au  mouvement.  La  colonne  lombaire  n'y  prend  qu'une  fiubk  pir' 
Le  sonmiet  du  cône  répond  à  la  partie  supérieure  de  celle-ci,  et  sa  buf  i- 
grands  trocbanters.  Ces  mouvements  circulaires  sont  plus  éteodos  dash  ^ 
demi-flexion. 

Le  mouvement  de  rotation  a  pour  axe  la  verticale  passant  par  le  cenlr 
gravité  du  corps.  En  tournant  autour  de  cet  axe,  le  bassin  entraine  Ki*  ~ 
mité  supérieure  des  fémurs,  qui  se  portent  tous  les  deuJi  en  dedans,  n . 
l'un  en  avant  et  l'autre  en  arrière,  et  qui  tendent  à  s'entrecroià<>r 
colonne  lombaire  subit  une  torsion  proportionnelle  à  l'étendue  du  w- 
ment.  Les  crêtes  et  les  épines  iliaques  décrivent  un  arc  de  cercle  p)'>   . 
moins  grand.  —  Il  est  rare,  du  reste,  que  le  bassin  reste  ainsi  isolé  dx:.-  * 
mouvement  de  rotation.  Le  plus  babituellement  c'est  le  tronc  tout  enli*  r 
tourne  autour  de  son  axe;  le  bassin  ne  participe  au  mouvement  gi.-'. 
que  pour  le  compléter. 

2«  Mouvements  commoiiiqués  au  bassin  pendant  la  progressioii. 

Dans  les  divers  modes  de  progression,  la  marche,  la  course,  le  trotter.  ' 
corps  peut  être  considéré  comme  formé  de  deux  parties  :  l'une  qui  est  - 
portée  et  transportée,  l'autre  qui  supporte  et  transporte.  Le  tronc,  la  ' 
et  les  membres  thoraciques  forment  la  première  ;  les  membres  p«:l  - 
représentent  la  seconde. 

La  partie  inférieure,  seule  active,  joue  donc  le  rôle  de  colonne  de  su-^ 
tation  et  d'agent  d'impulsion.  La  partie  supérieure,  presque  mussi  pâ^• 
qu'un  simple  fardeau,  exécute  les  mouvements  que  lui  conununiqne  l.  ;  - 
cédente.  Or,  les  membres  pelviens,  pour  la  pousser  en  avant,  se  portent  * 
à  tour  en  arrière  ;  tour  à  tour  ils  se  raccourcissent  et  s'allongent  ;  tour  a 
ils  agissent  sur  la  partie  latérale  droite  et  sur  la  partie  gauche  do  ba- 
De  là  résultent  pour  le  tronc  trois  mou\ements  plus  ou  moins  proo-*. 
mais  constants  et  simultanés  :  il  s'incline  en  avant,  il  sabai5j<%   r* 
outre  il  décrit  une  légère  rotation  alternative  dont  sa  base  est  le  *.  . 
principal. 

L'inclinaison  en  avant,  ou  le  mouvement  de  flexion,  a  été  étudie  et  m>  - 
par  les  frères  Webcr  (1).  L'axe  du  tronc  forme  a\ec  la  verticale  un  a:.. 

De  5(^,7 dans  la  marrhc  lente; 

De  10» dans  la  marrbc  précipitée  ; 

De  22* dans  la  course  la  plus  rapide. 

Le  tronc,  ainsi  fléchi,  est  comparé  par  ces  auteurs  à  une  bagnettr  • .. 
qucment  posée  sur  la  pulpe  de  l'un  des  doigts.  Pour  en  prévenir  U  it. 
nous  reportons  la  base  de  sustentation  du  côté  vers  lequel  elle  s'inclimr.  .■ 

(1)  E.  et  G.  Weber,  Traité  (fostéolo^e  et  fie  sifndéHnofoçie,  1843,  ^  3S|. 
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une  rapidité  proportionnelle  à  l'inclinaison.  Ce  que  fait  le  doigt  pour  la 
baguette,  les  membres  inférieurs  le  font  pour  le  tronc  ;  en  transportant  sa 
base  en  avant,  ils  l'empochent  aussi  de  tomber.  La  direction  qu'ils  prennent . 
alors  nous  explique  la  nécessité  de  l'inclinaison  du  bassin  et  des  parties 
supérieures;  car,  pour  Jouer  le  rôle  d'agents  d'impulsion,  ils  se  portent  aller- 
aativement  en. arrière;  et  comme  leur  mouvement  dans  ce  sens  est  limité 
)ar  la  tension  du  ligament  capsulaire  de  la  hanche,  ils  ne  peuvent  se  porter 
m  arrii^re  qu'à  la  condition  où  le  tronc  s'inclinera  en  avant.  Tout  mouvement 
le  progression  en  avant  suppose  donc  une  projection  préalable  de  l'un  des 
nembres  en  arrière  et  une  inclinaison  consécutive  du  tronc.  Celui-ci  s'in- 
Une  toujours,  d'autant  plus  que  le  membre  chargé  de  donner  l'impulsion 
st  lui-même  plus  oblique. 

Pendant  que  l'un  des  membres  appuyé  sur  le  sol  s'allonge  par  le  redresse- 
lent  de  ses  articulations  pour  donner  l'impulsion  au  tronc,  celui  du  côté 
pposé  s'en  détache,  reste  suspendu  au  bassin,  puis,  oscillant  à  la  manière 
un  pendule  qu'on  aurait  écarté  de  la  direction  verticale,  se  porte  d'arrière 
3  avant,  afin  de  se  poser  de  nouveau  sur  le  sol. 

L'abaissement  du  bassin  pendant  les  divers  modes  de  progression  est  la 
)nséquence  du  raccourcissement  alternatif  des  membres.  Plus  ceux-ci  se 
ecourcissent,  plus  cet  abaissement  devient  considérable.  Il  est  propor* 
)nnel  aussi  à  l'inclinaison  du  tronc. 

La  rotation  alternative  du  bassin  reconnaît  pour  cause  l'action  successive 
fs  membres.  Placés  à  droite  et  à  gauche  de  cette  cavité,  sur  une  même 
;ne  transversale,  ils  ne  peuvent  lui  communiquer  un  mouvement  d'im- 
ilsion,  sans  lui  imprimer  aussi  un  léger  mouvement  de  rotation  en  avant 
en  dedans.  Ce  mouvement  de  rotation  est  peu  sensible  chez  l'honmie, 
lis  plus  maniteste  chez  la  femme,  par  suite  de  la  prédominance  chez  elle 
s  dioieosions  transversales  de  l'excavation  pelvienne.  En  tournant  autour 
la  verticale,  le  bassin  entraîne  à  son  tour  l'extrémité  supérieure  des  deux 
nurs,  en  sorte  que  les  grands  trochanters  participent  au  mouvement. 
K>clée  à  la  rotation  et  à  la  flexion  du  bassin,  cette  rotation  des  tro- 
inters  donne  aux  mouvements  de  la  femme,  dans  une  course  un  peu 
>ide,  ce  caractère  particulier  qui  a  fait  comparer  son  mode  de  progression 
elui  des  palmipèdes,  et  qui  contraste  en  effet  avec  l'aisance  et  la  grflce 
t)itueUe8  de  sa  démarche. 

3<»  MouYeuieots  |iartiels  du  bassin. 

>e  tous  les  os  qui  concourent  à  former  le  bassin,  le  coccyx  est  le  seul  qui 
sente  une  certaine  mobilité  dans  l'état  ordinaire.  Ses  mouvements,  du 
te,  contrairement  &  ceux  de  toutes  les  autres  articulations  mobiles  ou 
li-mobiles,  ne  lui  sont  pas  imprimés  par  des  muscles,  mais  par  de  simples 
s;>ions  mécaniques  agissant  sur  ses  faces,  d'arrière  en  avant  ou  d'avant 
arrière. 

.c  sacrum  et  l'os  iliaque,  les  deux  pubis,  ne  deviennent  mobiles  l'un  sur 
Ire  que  lorsque  l'excavation  pelvienne  a  été  préalablement  et  transver- 
^ment  divisée;  et  encore  après  cette  division  leurs  mouvements  restent-ils 
•1}  axe  ment  bornés. 


r)G'i  AUïiii{f)L()(;ii:. 

M.'ii.-^  rc>  arlicnl.ilin-.is  ^i  ^l'Vii'i's  flans  lt'>  cundilioiis  ordinaire?  dv  V.i  \]  •.  -  ■ 
iiiodilicnl  a<s('/  iinlalilcinciit  sous  l'iiifliicnre  do  la  j^tosscsso.  Limii-  ium;.  t.  ;  ~ 
d  iiiiinii,  narti(ii)ant  à  la  niilrilioii  pins  ai"li\^'  ddiil  tunlc?  1rs  pnrii.--  diî  «•  .ri-- 
cl   parlirulirrciiu'iit  ('(dl<'s  du  ba>siii,  >()i)[  alors   le  siri^c,  s  liyptMtp.pliit  •. 
et  s'alloiiLçent  ;  ils  sciulileid  [M'ncdrés  d'une  plus  grande  quantité  de  liiUL<l' 
ilsotl'nMil  plus  de  snuplesst^  I.cs  libro-e.arlilagt^s  ijilerosseux  subissent  sur'.'.' 
des    niddiliralions    reniarqiialiles  :  leur   parlic    }irripb»''rique    diniirrn-    -'. 
densité  et  îiugnienle  d'épai^-eur:  la  [larlie  nudle  s'élarj:il  ainsi    an\  ibp  ••; 
de  la  [n'ée(''<l('nle  ;  e1h;   sidend  (jucdquelbis  ju>qu'au\  dernières  limita- 
ee1h'-ei  ;  la  caNité  cenlrale  ^'agiandit   dans  les  mêmes  pr^portinns.   Il  -.. 
de    toutes  ces  moditicalions,  très-variables  sui\ant   les  indiNidns,    que   ! 
>niTa(M's  articulaires,  jusque-là  immobilisées  dans  leur  cuilaet,  peu\o!ii  »  a» 
eu(er  (jnelqnes  légers  nininemenls. 

f/*dlongement  et  la  sou[desse  dvr^  ligaments  ne  se  montreni  pas  e4^p«-niî.:: 
égalenjent  accusés  sur  t(Uil<'>  les  articulations  du  ba^sin.  Au  premier  nib^ 
sous  ce  rapport,  il  laut  placer  la  sympbyse  j)nbienne  et  rarliculatioii  -an- 
coccjgienne,  qui  pos^èdent  cliacune  mi  libro-cartilage  bien  ei)nstitiK''.  L  ar'; 
cnlation  sacro-iliaque,  dont  le  libro-ctn'lilage  n'existe  qn'à  l'état  de  xest::^' 
se  modifie  à  [)eine. 

(Juidques  auteuis  ont  considéré  ces  niiidilications  comme  destiin-i-s  à  j 
mettn'  un  certain  degré  d  écarlement  {h'>  surfaces  articulaires,  et  um-  ?  ■:' 
de  dilatiition  de  re\ca\ation  p(d\ienne  au  moment  de  raccoucbemciil.  M., 
flans  l'état  pbysiologique  ell,  s  ne  sont  pas  assez  prononcées  pour   qiio  < 
surl'aees  puis.icnt  se  prêter  à  une  siMublable  destination.  Les  aiomem»'- 
qu'on  peut  alors  leur  imprimer  >ont   lrès-laible>,  stanent  [iresque  luiK.  I. 
os  du  ba:sin  n»'  se  lai^scut  dniic  pas  ('cailer.  Nous  savons,  depuis  h*>  nv  b-  • 
elles  des  frères  \N'(d>er,  que  la  |ire^sion  atmos[dieriqne  rendrait  cet  ccarfrnii  ! 
fort  diflicile,  ab»rs  même  (ji:e  les  ligaments  oITriraient   \iuo  lavilé  (»\trên:. 
et,  d'ailleurs,  si  tel  (dail  le  but  (jiie  se  propose  la  nature,  ce  sont  b^-   ar!i.  . 
lations  siicio-iliarpies,  placi-es  au\  deu\  extrémités  du  grand  diamèfn 
b.'i>sin,  qui  de\  raient  soi  tout  se  relàcber.  Or,  ces  artienlations  sont  «;<*lb-^ 
contraire  qui  l'cslent   les  i)lus  serrées.  Seul,  le  ramfdiissement  de  lar'i»  :.. 
tion  vacro-coccygienne  [lourrait  être  in\oqué  à  l'appui  de  cette  opinion  :  * 
il  a  manifi'stement  pour  a\anlage  di*  faciliter  la  dépression  du  co«-cy\,  l'alî  • 
gement  du  tliaitiètre  coccy-pubien,  et  par  conséquent   l'élargisseinent   «1 
détroit  inférieur. 

C.  —  Du  bassin  coiisifl^r<^  coiiiiiic  cavité  de  protection. 

La  cavité  p(d\ienne  i)rotége  les  ^iscères.  qu'elle  renferme;  mais  elle  rj-  '  ^ 
pndége  pas  d'une  inamère  égale,  il  e\i^te  à  cet  égard  une  notable   <:i:I 
rence  entre  le  petit  ba^>iu  et  le  grand  bassin. 

Le  i)etit  bassin,  fpii  forme  une  enceinte  contiïiue,  à  parois  épaisse?  et  rf-i- 
tantes,  constitue  pour  touîes  les  parties  qu'il  contient  un  ])uissant  moy<  n  : 
]»ndection.  Liitièrement  osseux  supérieurement,  en  partie  osseux  ot  en  par'' 
tibreux  inférieuremeut,  sa  résistance*  décroît  de  liant  en  bas;  mais  à  nie?  : 
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qirils  deviennent  plus  profonds,  les  organes  intra-pelvîens,  se  trouvant  moins 
exposés  à  l'influence  des  corps  extérieurs,  l'étui  protecteur  qui  les  entoure 
pouvait  s'amincir  et  s'affaiblir  sans  inconvénient  pour  eux.  En  diminuant 
d'épaisseur  et  de  solidité  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  détroit  inférieur, 
les  parois  de  l'excavation  pelvienne  acquièrent  plus  de  souplesse  et  un  cer- 
tain degré  de  dilatabilité,  avantages  que  la  nature  utilise  au  moment  de 
raccouchement. 

I^  partie  antérieure  du  petit  bassin,  composée  de  deux  arcades,  indépen- 
dantes sur  le»  côtés,  mais  réunies  sur  la  ligne  médiane,  résiste  à  la  manière 
des  voûtes.  Le  fibro-cartilage  de  la  symphyse  pubienne,  en  absorbant  par 
son  élasticité  une  partie  de  l'ébranlement  communiqué  aux  os,  contribue  à 
augmenter  leur  résistance  et  i\  prévenir  leur  fracture. 

Les  parties  latérales  opposent  aux  violences  extérieures  :  1"  leur  grande 
épaisseur  ;  2*  leur  double  obliquité,  qui  peut  avoir  pour  effet  de  dévier  de 
leur  direction  les  corps  contondants  ;  3®  les  couches  musculaires  très-épaisses 
qui  les  recouvrent.  Ajoutons  qu'elles  sont  protégées  elles-mêmes  par  les 
grands  trochanters,  dont  la  saillie,  très-considérable,  tient  pour  ainsi  dire  & 
distance  les  agents  qui  pourraient  les  atteindre. 

Bn  arrière^  le  bassin  est  fermé,  dans  sa  partie  médiane  par  le  sacrum,  laté- 
ralement par  les  os  iliaques.  Le  sacrum  représente  un  coin  antéro-posté- 
rieur  dont  la  base  répond  à  l'excavation  pelvienne,  et  dont  le  sommet,  con- 
slitué  par  la  face  postérieure  de  l'os,  se  dirige  en  haut  et  en  arrière.  Un  coup 
violemment  appliqué  sur  Cette  face  postérieure  pourrait  avoir  pour  résultat 
de  le  déprimer,  c'csl-à-dire  de  l'enfoncer  dans  le  petit  bassin,  si  les  os  iliaques 
qui  le  débordent  en  arrière  ne  le  protégeaient  de  toute  leur  solidité.  Ils  le 
l>n>fégent,  î\  pou  près  comme  le  grand  trochanter  protège  les  parois  latérales, 
mais  avec  beaucoup  plus  d'efficacité,  ces  deux  os  étant  fixes,  et  chacun  d'eux 
ajoutant  sa  résistance  à  celle  de  l'autre. 

Le  grand  bassin,  constitué  à  droite  et  à  gauche  par  les  fosses  iliaques,  et 
complété  en  arrière  par  le  rachis,  ne  présente  aucun  vestige  de  paroi  anté- 
rieure; à  la  place  de  celle-ci,  on  ne  trouve  qu'une  énorme  échancrure.  Les 
organes  logés  dans  sa  cavité  n'ont  donc  rien  à  craindre  des  agents  vulné- 
rants  qui  peuvent  atteindre  sa  paroi  postérieure  ou  ses  parois  latérales.  En 
avant,  au  contraire,  ils  restent  exposés  à  toutes  les  violences  extérieures.  Pour 
comprendre  combien  ils  sont  vulnérables  dans  ce  sens,  il  importe  de  placer 
le  bassin  dans  la  position  très-oblique  qui  lui  est  propre,  et  non  dans  la  posi- 
tion horizontale  qu'on  lui  donnait  autrefois.  Or,  dans  cette  altitude,  lei  vis- 
cères ne  reposent  pas  sur  les  fosses  iliaques,  ainsi  que  le  répètent  encore 
beaucoup  d'auteurs  ;  ils  glissent  de  haut  en  bas  sur  ces  fosses  qui  sont  presque 
verticales,  et  viennent  prendre  leur  point  d'appui  sur  le  contour  de  la  grande 
échancrure  et  sur  la  paroi  abdominale  antérieure.  C'est  donc  sur  le  pli  de 
i'aine  et  sur  la  région  hypogastrîque  qu'ils  pèsent  de  tout  leur  poids.  Non- 
seulement  ils  ne  sont  pas  protégés,  mais  ils  semblent  se  porter  en  quelque 
sorte  au-devant  du  danger  qui  les  menace.  Si  l'angle  sacro-vertébral  s'avance 
i  la  manière  d'un  promontoire  au-dessus  de  l'excavation  du  bassin,  c'est  en 
partie  pour  repousser  en  avant  les  viscères  qui  l'entourent  et  pour  soustraire 
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les  organes  sous^jacents  ou  intra-pelvieiis  à  la  presdon  qulls  poar.v 
exercer  sur  eux. 

L'obliquité  du  bassin  entraîne  ainsi  des  conséquences  diamétnkz.' 
opposées  pour  les  organes  situés  au-dessous  et  au-dessus  du  détroit  loper'  * 
pour  ceux  qui  sont  situés  au-dessous,  elle  devient  un  nouveau  moyt  r 
protection;  pour  ceux  qui  sont  situés  au-dessus,  elle  devient  la  soarr. 
plusieurs  prédispositions  lâcheuses,  parmi  lesquelles  U  faut  mettre  ai  p: 
mier  rang  leur  tendance  à  se  déplacer. 

ARTICLE   III. 

DES  ARTICULATIONS  DU  THORAT 

Le  thorax  est  essentiellement  formé  par  des  arcs,  en  partie  oee.t 
partie  cartilagineux,  qui  s'appuient  en  arrière  sur  les  vertèbres,  en  v 
sur  le  sternum.  Il  résulte  de  ce  mode  de  constitution  :  que  ses  «rticuli* 
se  divisent  en  deux  groupes,  l'un  postérieur,  l'autre  antérieur  ;  que  '. 
chaque  groupe  elles  se  disposent  en  séries  linéaires;  et  que  dansd 
série  elles  sont  conformées  sur  le  même  type. 

§  i.  -—  Aaticulatiohs  postériburis  du  thorax. 

L'extrémité  postérieure  des  côtes  se  compose  de  trois  parties  :  Ii  It'' 
tubérosité  et  le  coL  Par  leur  tête,  les  côtes  s'articulent  avec  les  parti*  r  . 
raies  du  corps  des  vertèbres  dorsales  ;  par  leur  tubérosité,  elles  s*trti> 
avec  le  sonunet  des  apophyses  transverses;  par  leur  col,  elles  s'nott$4=i . 
partie  moyenne  de  ces  apophyses.  De  là  trois  longues  séries  d'articul. 
postérieures  : 

i*  Une  série  antéro4ntenie,  qui  répond  à  la  plèvre,  et  qui  coinpn:- 
articulations  costo-vertébrales. 

3*  Une  série  postéro-€xteme  sous-jacente  aux  muscles  spinaux,  ooir  • 
des  articulations  costo-transversaires. 

3*  Une  série  intermédiaire  aux  deux  précédentes,  qu  elle  mniAt  r 
l'une  à  l'autre  et  qu'elle  contribue  puissanunent  à  consolider. 

L  ^  AntfiatiaM  tmf  isrirtriH 

Elles  participent  à  la  fois  des  articulations  naobiles  et  des  trticw*- 
semi-mobiles  :  ce  sont  des  diarthrthampkiartkroên^  qui  prennent  nnf  r 
diatement  au-dessus  de  l'articulation  sacro-iliaque,  immédiateiwnt  t.- 
sous  de  la  symphyse  pubienne. 

A.  Surfaceê  articuUtirts.  —  D'une  part  la  léte  des  oôCes  ;  d€  IVib^ 
facettes  latérales  du  corps  des  vertèbres  et  les  fibio-cartilages  ÏDten 
braux. 

La  tête  des  côtes  présente  deux  facettes  séparées  par  une  crête  m  - 
honsootale  et  antéro-postérieure.  ^  Les  deux  facettes  s'indioeol  se- 
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de  la  côte,  de  telle  sorte  qu'en  les  prolongeant,  elles  viendraient  se  réunir  au 
sommet  de  la  crâte  qui  les  sépare.  La  facette  supérieure,  tournée  en  haut  et 
en  dedans,  s'applique  à  la  facette  latérale  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus. 
La  facette  inférieure,  tournée  en  bas  et  en  dedans,  s'applique  à  la  facette  la  té* 
raie  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Elle  est  plus  grande  que  la  précédente, 
d'autant  plus  grande  en  général,  qu'elle  appartient  à  une  côte  plus  inférieure. 
*  La  crête  comprise  entre  les  deux  facettes  répond  aux  fibro-cartilagcs  inter- 
vertébraux. 

Les  deux  facettes  costales  et  la  crête  mousse  intermédiaire  sont  revêtues 
d'un  fibro-cartilage.  Au  niveau  de  la  crête,  celui-ci  se  trouve  en  continuité 
directe  avec  le  fibro-cartilage  intervertébral  correspondant.  Sur  les  facettes, 
il  est  surmonté  de  prolongements  villiformes,  très-minimes  et  irréguliers, 
comparables  à  ceux  qu'on  observe  sur  les  surfaces  de  l'articulation  sacro- 
iliaque.  Son  existence  s'explique  comme  celle  des  fibro-cartilages  qui  recou- 
vrent le  condyle  de  la  mâchoire  et  le  condyle  du  temporal,  par  le  mode  d'évo- 
lution des  côtes.  De  même  que  la  plupart  des  os  du  crâne  et  de  la  face,  les 
arcs  costaux  ne  sont  pas  précédés  par  un  cartilage  ;  ils  passent  directement 
de  l'état  muqueux  ou  celluleux  à  l'état  osseux  ;  le  périoste  qui  les  revêt  sur 
toute  leur  étendue  recouvre  également  leurs  surfaces  articulaires.  D'abord 
amplement  fibreux,  lise  modifle  plus  tard  sous  l'influence  des  mouvements 
dont  celles-ci  deviennent  le  siège,  et  prend  peu  à  peu  les  caractères  d'un 
fibro-cartilage.  • 

Les  facettes  latérales  des  corps  vertébraux  se  distinguent  aussi  en  supé- 
rieures et  inférieures.  —  Les  supérieures  regardent  en  dehortf,  en  arrière 
et  en  bas.  Leur  é|tendue  superficielle  diminue  en  descendant.  Chacune  d'elles 
?s(  recouverte  :  i**  d'une  mince  couche  de  cartilage  ;  2^  d'une  couche  flbro^ 
:artilagineuse  plus  épaisse.  —  Les  inférieures  regardent  en  dehors,  en 
urière  et  en  haut.  Leur  superficie  augmente  à  mesure  que  ceUe  des  précé* 
lentes  diminue.  Elles  sont  revêtues  également  d'un  cartilage  et  d'un  fibro- 
^artilage. 

Il  suit  de  la  direction  convergente  de  ces  deux  facettes,  qu'elles  forment  un 
mgle  rentrant,  dopt  le  fibro-cartilage  intervertébral  occupe  le  sommet.  La 
ête  des  côtes  forme  au  contraire  un  angle  saillant  qui  est  reçu  dans  cette 
ravité  angulaire,  à  la  manière  d'un  coin.  Les  surfaces  des  articulations  costo- 
ertébrales  sont  donc  remarquables,  d'une  part  par  le  fibro-cartilage  qui  les 
vcouvre,  4»  l'optre  par  la  disposition  cunéiforme  qu'elles  présentent.  Cette 
lisposition  nous  explique,  en  partie,  l'immobilité  à  peu  près  complète  des 
ertèbres  dorsales  ;  elle  nous  explique  surtout  très-bien  pourquoi  elles  ne 
^cuvent  s'incliner  dans  le  sens  latéral ,  leur  partie  inférieure  rencontrant 
ilors  la  tête  des  côtes  qui  les  arrête  inmiédiatement.  Les  avantages  d'une 
emblable  disposition  sont  manifestes  :  la  colonne  dorsale  ne  s'inclinant  ni  à 
Iroite  ni  à  gauche,  les  côtes  conservent  leur  situation  relative,  leur  direc- 
îon,  la  pleine  liberté  de  leurs  mouvements,  et  la  respiration  reste  facile. 
aippoaei  au  contraire  qu'elle  s'incline  d'un  côté,  toutes  les  côtes  correspon- 
lantes  se  rapprocheront,  s'appliqueront  les  unes  aux  autres  comme  les 
iraiiches  d'un  éventail  qu'on  replie  ;  elles  s'immobiliseront  mutuellement, 
i  la  respiration  deviendra  plus  difficile* 
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(h'faut.  De  leur  absence  ou  de  leur  rareté,  il  suit  que  le  ligament  rayonné  est 
ftirmé  en  réalité  de  deux  faisceaux,  l'un  supérieur,  Tautrc  inférieur.  Sur  les 
articulâlions  les  plus  élevées,  ces  deux  faisceaux  sont  à  peu  près  égaux  ;  sur 
les  autres,  l'inférieur  l'emporte,  et  devient  en  général  de  plus  en  plus  pré- 
dominant à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la  base  du  thorax. 

Le  ligament  antérieur  est  recouvert  par  la  plèvre  costale  à  laquelle  l'unit 
un  tissu  cellulaire  très-lâche.  H  répond  par  sa  face  profonde  aux  deux  ver- 
tèbres correspondantes,  au  fibro-cartilage  intervertébral,  à  la  tête  de  la  côte 
et  au  ligament  interosseux  de  l'articulation. 

Ligament  intêrosseux.  —  Ce  ligament,  sui\ant  la  plupart  des  auteurs, 
s'étendrait  de  la  crôte  qui  sépare  les  deux  facettes  costales  au  fibro-cartilage 
intervertébral,  pour  se  continuer  avec  celui-ci.  Il  offrirait  une  longueur  égale 
à  celle  de  la  crête  et  une  épaisseur  égale  aussi  sur  toute  son  étendue.  Cette 
description  atteste  que  les  articulations  costo-vertébrales,  de  môme  que  l'ar- 
ticulation sacro-iliaque  et  la  symphyse  pubienne,  ont  peu  fixé  l'attention  des 
observateurs.  Leur  langage  eût  été  moins  confus  et  plus  exact  s'ils  se  fussent 
ab&tenus  de  tracer  entre  les  trois  classes  des  ligues  de  démarcation  aussi 
tranchées;  car  eu  suivaul  la  nature  pas  à  pas  dans  sa  marche  graduellement 
abcendante,  ils  auraient  reconnu  sans  peine  l'existence  des  diarthro-amphiar- 
r    thruscs,  qui  projettent  une  si  vive  lueur  sur  plusieurs  points  de  Thistoire  des 

articulations  restés  jusqu'ici  fort  obscurs. 
7  Le  ligament  intêrosseux  des  articulations  costo-vertébrales  est  situé  à  leur 
:  partie  antérieure,  immédiatement  au-dessous  du  ligament  rayonné,  dans  une 
petite  dépression  quelquefois  très-apparente  sur  le  squelcilc,  mais  variable 
^  :suivant  les  individus,  suivant  l'articulation  que  l'on  considère,  et  mémo  d  un 
'  côté  à  l'autre.  De  cette  dépression,  il  se  prolonge  sur  les  facettes  vertébrales 
>»  et  costales,  principalement  sur  les  inférieures,  en  se  modiflant  de  telle  sorte, 
qu'il  ne  se  trouve  plus  représenté  sur  leurs  deux  tiers  postérieurs  que  par 
7     de  simples  inégalités  ou  saillies  microscopiques. 

f  Sa  forme  est  difficile  à  déterminer.  On  peut  cependant  le  comparer  à  un 
are  armé  de  sa  flèche,  et  dont  la  corde,  par  conséquent,  représenterait  une 
lisne  brisée.  La  convexité  de  l'arc,  tournée  en  avant,  répond  au  ligament 
rayonné,  a?ec  lequel  il  se  continue  et  se  confond.  —  Le  sommet  de  l'angle 
que  forme  la  corde  se  dirige  en  arrière  ;  il  ne  se  prolonge  pas,  en  général , 

—  3,  4,  5,  6,  7,  8, 9.  Eitrëmité  supérieure  des  sept  côtes  suivantes,  en  rapport  avec  les  corps 
et  les  u{H)pbysi's  transverses  des  vertèbres  correspondantes.  — 10.  Dixième  côte,  s'articulaut 
i(  i  avec  la  dixième  et  la  neuvième  vertèbre  dorsales  ;  mais  le  plus  souvent  elle  n'est  pas  en 
rûpiH>rt  avec  celte  dernière.  —  11,12.  Onzième  et  douzième  côtes,  dont  la  tt^le  s'articule  avec 
une  »eule  vertebic.  —  13, 13.  Apopbyses  transverses  s'unissanl  par  leur  sommet  a\ec  la 
fj<  (  tte  articulaire  de  la  tubérositc  des  côtes. 

Fig.  202.  —  1,1.  Partie  médiane  du  ligament  vertébral  comniuo  antérieur.  —  2,2.  Partie 
lati  raie  de  ce  ligament,  différant  de  la  précédente  par  les  nombreux  orifices  va.sculaires  qu'elle 
Vt«-<enle.  —  3,  3.  Fi bro- cartilages  intervertébraux.  —  ft,  5,  6,  7,  8,  9.  Extrémité  postérieure 
(\.s  '|r,  y^  6«,  7«,  8«  et  9«  côtes.  —  10, 10.  Ligament  rayonné  des  artirulations  «osto- verte - 
liralcN,  — 11,  11.  Faisceau  supérieur  de  ce  ligament.  — 12,12.  Son  faisceau  inférieur.  — 
13, 13.  Ligament  Iransverso-costal  supérieur  s'iusérant  en  haut,  au  bord  inférieur  de  l'apo- 
|ili>se  lrans>erse  qui  est  au-dessus,  et  en  bas  au  bord  supérieur  du  col  de  la  côte  qui  est  au- 
ili'sM»us.  —  14,14-  Word  inftrieur  des  a{H>pby.ses  irans>erM;.s. —  15,  15.  Trous  de  conjugaison. 
—  10, 16.  Trou  dans  lequel  s'engage  la  branche  postérieure  des  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux 
)M>ur  se  remire  dans  les  muscles  spinaux. 
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jusqu'à  la  partie  postérieure  de  Tarticulatioii.  —  Par  sa  face  estent  Q  »  i- 
tache  à  la  partie  antérieure  de  la  crête  et  des  deux  facettes  costales.  -  (.: 
sa  face  interne,  il  s  insère,  d'une  part  à  la  partie  antérieure,  denx  tfci  - 
vertébrales,  mais  principalement  à  l'inférieure,  ainsi  qu'à  la  partie  cur-  - 
pondante  du  fibro-cartilage  interreriébral. 

Pour  observer  la  disposition  qn'affecte  ce  ligament,  il  fisnt  enlever  U  w: 
tèbre  supérieure,  et  abattre  par  un  trait  de  scie  le  col  de  la  côte,  aâmi  : 
l'apophyse  transverse.  En  renversant  la  tâte  de  la  cAte  en  bas  et  en  deci*. 
il  deviendra  alors  facile  de  constater  que  le  fibro^artilage  interoneux 
à  peu  près  complètement  défaut  sur  le  tiers  postérieur  de  rartimU:  - 
et  qu'il  sëtend  de  la  crête  et  de  la  facette  costale  inférieure  à  U  (»  - 
vertébrale  correspondante.  Pour  compléter  cette  étude,  il  importe  de  p- 
qner  sur  les  articulations  costo-vertébrales  des  coupes  horiaoDtales  et  tm- 
veisales  à  dilTérentes  hauteurs,  qui  montreront  très-bien  les   rapport»  : 
fibro-cartilage  avec  les  deux  facettes. 

C.  SynouiaUs.  —  Les  anatomistes  sont  unanimes  pour  accorder  à  ce»  &' 
culations  deux  synoviales,  l'une  supérieure,  l'antre  inférieure.  Ck  * 
synonales  seraient  séparées  par  le  ligament  interosseux.  Je  ferai  renurz 
d'abord  que  le  ligament  interosseux  ne  s'étendant  pas  jusqu'à  leur  ;•>- 
postérieure,  il  n'y  aurait  pas  lieu  d'admettre  ici  deux  synoviales,  mai- 
seule.  J'ajouterai  que  cette  unique  synoviale  n'existe  qu  a  Tétat  de  ^«^  ■ 
et  seulement  en  arrière.  U  n'est  plus  permis  aujourdliui  de  considrrvr 
ticulation  des  côtes  avec  les  corps  des  Tertèbres,  comme  une  double  arthr  • 
L  observation  nous  démontre  que  chacune  de  ces  articulatioas  est  on«  . 
phiarthrose  imparfaite.  On  pourrait  invoquer,  il  est  vrai,  l'articuIatioD  <  -  - 
iliaque,  qui  est  aussi  une  diarthro-amphiarthrose  et  qui  possède  cep*-  : 
une  synoviale.  Je  répondrai  alors  que  les  articulations  costo-vertébrales  ^ 
des  diarthro-amphiarthroses  plus  avancées  dans  leur  évoIntioD;  que  . 
ligament  interosseux  est  pour  elles  un  véritable  moyen  d'union,  et  qj  . 
degré  de  développement  les  synoviales  n'existent  plus,  ou  qu'oa  en  rvfr 
seulement  quelques  débris. 

D.  DêcthppemenL  ^  Les  articulations  costo-vertébrales  passent  par    - 
états  très-différents.  Dans  la  première  période  de  leur  développement, 
représentent  une  véritable  amphiarthrose  ;  dans  la  seconde,  chacune  d 
est  constituée  par  une  amphiarthrose  et  deux  arthrodies  ;  dans  la  tnif.  - 
elles  prennent  les  caractères  des  diarthro-amphiartliroses. 

i^  période.  —  Pendant  la  plus  grande  partie  de  la  vie  intra-Hitrh:i. 
tète  des  côtes  est  unie  aux  ligantents  intervertébraux  par  nn  gros  a  - 
flbro-cartilagineux.  Elle  est  si  petite,  que  ce  cordon  l'égale  en  «iJam    ^ 
crête  seule  existe  ;  de  ses  facettes  on  ne  voit  aucun  vestige.  Qle  se  Irr-e^ 
connexion  uniquement  avec  les  ligaments  intervertébraux.  Les  li^ac 
rayonnes  et  interosseux  sont  confondus. 

3*  période.  -^  Dans  cette  seconde  période,  la  tète  des  ofttes,  qui  était  d  a  • 
cylindrique,  s^aplatit  d'avant  en  arrière  ;  elle  s^allooge  par  cmse^uc 
haut  en  bas,  déborde  le  ligament  intervertébral,  et  entre  en  cootar! 
les  vertèbres  correspttodantes.  A  l'amphiarthrose  primitive  s^jooleai  ■ 
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eHhrodîes;!!  existe  alors  deux  petites  synoviales  séparées  parle  ligament 
interosseux  et  recouyertes  par  le  ligament  rayonné. 

3*  période.  —  A  mesure  que  le  rachis  et  les  côtes  se  développent,  le  liga- 
ment interosseux  revôt  sa  forme  et  ses  connexions  définitives.  Une  couche 
fibro-cartilagineuse  apparaît  sur  les  facettes  vertébrales  et  costales  ;  et  les 
synoviales  disparaissent  d'avant  en  arrière,  d'où  il  suit'qu'on  peut  en  retrouver 
encore  quelques  traces  sur  la  partie  postérieure  des  articulations  longtemps 
après  qu'elles  ont  disparu  sur  leur  partie  antérieure. 

Caractères  propres  a  quelques  articulations  costo-vertëbrales. 

Trois  articulations  costo-vertébrales  se  distinguent  des  autres  par  des 
caractères  particuliers  :  la  première,  la  onzième  et  la  douzième. 

Dans  ces  trois  articulations,  la  tête  de  la  cOte  présente  une  seule  facette 
articulaire.  Cette  facette  correspond  à  une  seule  vertèbre;  elle  n'offre 
aucune  connexion  avec  les  flbro-cartilages  intervertébraux. 

Toutes  trois,  du  reste,  sont  pourvues  aussi  de  deux  ligaments.  —  Mais  le 
ligament  interosseux  reste  limité  à  leur  partie  antérieure  ;  il  est  rudimen- 
taire  sur  la  première,  plus  développé  et  plus  apparent  sur  les  deux  der- 
nières. —  Le  ligament  rayonné  se  compose  aussi  de  deux  faisceaux  ;  le 
supérieur  est,  en  général,  étroit  et  long,  l'inférieur  court  et  beaucoup  plus 
large.  Le  faisceau  supérieur  s'attache  pour  la  première  côte  au  corps  de  la 
septième  cervicale;  pour  la  onzième  et  la  douzième,  à  la  vertèbre  qui  se 
trouve  immédiatement  au-dessus  de  l'articulation. 

Ces  trois  articulations  ont  été  considérées  comme  des  arthrodies;  mais 
elles  doivent  être  rangées  aussi  parmi  les  diarthro-amphiarthroses. 

II.  —  ArilealallOBS  eottiMniBSvcrMlres. 

Ces  articulations  sont  des  arthrodies.  Les  deux  ou  trois  dernières  côtes  ne 
s'artîculant  pas  avec  le  sommet  des  apophyses  transverses,  leur  nombre  est 
moins  considérable  que  celui  des  articulations  costo-vertébrales;  il  se  réduit 
&  dix,  et  quelquefois  à  neuf  seulement. 

A.  Surfacen  articulaires.  —  D'un  côté,  facette  de  la  tubérosité  des  côtes; 
de  l'autre,  facette  située  au  sommet  des  apophyses  transverses. 

Les  facettes  costales,  à  peu  près  circulaires  et  légèrement  convexes, 
regardent  directement  en  arrière  pour  les  quatre  ou  cinq  premières  côtes; 
en  arrière  et  en  bas,  pour  les  côtes  suivantes.  Elles  s'inclinent  d'autant  plus 
en  bas  et  s'éloignent  d'autant  plus  du  bord  supérieur  de  la  côte,  que  celle- 
ci  se  trouve  plus  rapprochée  de  la  base  du  thorax.  —  Toutes  ces  facettes  sont 
recouveries  par  un  flbroK^artilage. 

Les  facettes  transversaires,  circulaires  aussi  et  légèrement  concaves,  sont 
tournées  en  avant  sur  les  quatre  ou  cinq  premières  vertèbres  ;  en  avant  et 
en  haut  sur  les  vertèbres  sui>antes.  Elles  s'inclinent  d'autant  plus  en  haut, 
et  s'éloignent  d'autant  plus  du  bord  inférieur  de  l'apophyse  transverse,  que 
celle-ci  appartient  à  une  vertèbre  plus  rapprochée  des  lombes*  —  Toutes 
sont  recouvertes  aussi  par  un  flbro-cartilage* 
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Les  fficelles  dos  quatre  proniièros  .-irliculations^  ooslo-lran>\crsaiic^  ^M^ 
(loru*  Aorlirales,  cl.  celles  des  arlieiilalioiis  siiivanles,  oblique?,  de  Ik'UI  •:, 
bas,  et  d'arrière  en  a\ai)l.  Sur  les  deux  on  trois  dertiières»  1  Vd>liqiiit(''  i -■ 
assez  prononcée  ponr  qu'elles  InrmenI,  avec  un  plan  horizontal,  un  an--' 
de  /|5  degrés  environ.  Il  résulte  de  celte  dilVérence  de  direction  des  surfa^  • 
articulaires  : 

l*'  (Jue  sur  la  i)arlie  supérieure  du  thorax,  les  cotes  et  les  apnph}^:- 
transverses  sont  situées  sur  le  niéuK'  ni\eau,  les  unes  au  de\ant  des  autrr-. 

T  Qu'en  desceiulaut,  les  cotes  remontent  de  plus  en  plus  au  de\anî  u- 
ces  a[)opbyses,  et  qu'elles  rejx^ndent  à  leur  partie  anléro-supérieure. 

Pour  bien  a[qirécier  la  situation  relati\e  des  unes  et  des  autres,  il  iiiq^':! 
de  les  considérer  sur  le  squelette  par  leur  [»arlie  postérieure. 

J).  Moyiu  d'auii>n  ol  bijnovialo.  —  Les  articulations  coslo-transxorsaire-  n- 
possèdent  qu'un  bcul  uiuyeu  d'uni<iU  :1e  Uyauient  tratisvers^o-custal  .  -- 
tiricur. 

(le  liirauient  est  aplati,   un  peu  allongé,  de  figure  rectangulaire.  Sur  1<.' 
quaire  nu   cinq   preuiièi-ch   ai  licnlations,  il  se  dirige  Iransver.-alenieiit  <i 
dehors  en  dedans.  Sur  h's  snixaulcs,  s;i  direclicui  de\ient  oblique  de  d«li":- 
eu  de(lans  el  de  hunl  eu  bas;  d"an!au(  plus  oblique,  qu'il  ré[K)nd  à  une  r.il;- 
cnlatiou  plus  r;ii»[fi'.>chée  de  la  h\v  ['  du  (borax. 

P.'U'  situ  extrémité  exierne.   le   ligament  traiisverso-costal  postérieur  -\\\ 


1,J.  Apoiiliyscs   r|.iii. lises   ri    |i;_Mm«uts  sin(-].iiKMix.  —  2,2.   L:«nn's   ilos   vertrl-n'^.  — 
.'î,  ;>.  I.iiiuiiit'iitN  jaiiiics  iii)i>N;nit  «rs  lûmes  rt  coniM.uit   li'in>  inti'i'vallcs.  —  'i,  /j.  AjKt]'};.^- 
tr:iiis\(is,'s.    *- :>.  (i,  7.  «,;'Miii,i  •)!  •  .  Nixirpi- ,    •x'iuii  m.-   cAh-s.  — 8,  S.   LiiiaiiuMit  liu:is\r'>  ■ 
(■o^I:ll   jMisl/'riciir.  —  M.   <.i.    Lii:.t!iii"i'   Ir.in  ■\t  i  ><.-c.tvial    su|u'iiriir   rti-n-lii' du    bor.i    inTe:  ■•  ■ 
(II'  i "apopliy-x*  liaiisviTs.'  (jiii  (•>!  an-<li-s-ii>.  au   ImuiI  sii|>i'-rie(ir  ilu  rul  de   lu  rùto  ijui   ♦•<:  .i . 
t|rs>uiis.  —  10,10.  Onliri-  jiai-  l.'.jih  1    i...^-<''    la    iiiaiicli.-    [H)>li-ritMiii'   (1i\n   \aiNM"a»i\    »M     r . 
iiil'ic.Miaiix  puiir  xc  iriidiv  daii^  1rs  iiiu^rlcs  xpinaux.  (îcl  (»i-irur  e>t  ici  jiliis  j;ruiul  a  z^\>^ 
qu  a  rliuil.-,   i.airr  .(tu   la  i  i.l-i  nir  <li.|-.ali'  i->l  vui'  llli  jn'U  ohliciuoilK.Mlt. 
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(achc  à  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tubérosité  des  côtes.  Par  son  extré- 
mité interne,  il  se  fixe  sur  la  partie  postérieure  du  sommet  des  apophyses 
transverses.  —  Sa  face  postérieure,  unie,  est  recouverte  par  les  muscles 
spinaux,  auxquels  elle  n'adhère  que  par  un  tissu  conjonctif  trùs-lâche.  -> 
Sa  face  antérieure  ou  adhérente  répond  à  la  tubérosité  des  côtes,  à  l'apophyse 
transverse  correspondante,  et  dans  l'intervalle  des  deux  facettes  articulaires 
à  la  synoviale. 

Les  fibres  qui  constituent  ce  ligament  se  dirigent  toutes  de  dehors  en 
dedans;  les  superficielles  sont  les  plus  longues.  Les  profondes,  extrêmement 
courtes,  remplissent  la  dépression  anguleuse  qui  sépare  en  arrière  les  deux 
facettes  articulaires. 

La  synoviale,  réduite  aux  plus  minimes  dimensions,  s'étend  du  pourtour 
(le  l'une  de  ces  facettes  au  pourtour  de  la  facette  opposée. 

m.  —  Colon  da  eol  dci  cOCes  ei  des  apopliyM»  traïuvcnefl. 

Le  col  des  côtes  ne  se  trouve  pas  immédiatement  en  contact  avec  la  partie 
antérieure  des  apophyses  transverses.  11  n'y  a  donc  pas  ici  de  facettes  arti- 
culaires; il  y  a  seulement  des  moyens  d^union  qui  sont  au  nombre  de  deux  : 
le  ligament  transverso-costal  supérieur,  et  le  ligament  transverso-costal 
iaterosseux. 

Le  ligament  transverso-costal  supérieur  s'étend  du  bord  supérieur  du  col 
ries  côtes  au  bord  inférieur  de  l'apophyse  transverse  qui  est  située  au-dessus. 
Il  est  aplati  d'avant  en  arrière.  —  Sa  largeur  est  de  8  à  10  millimètres  ;  sa 
longueur  de  10  h  1*2.  —  Sa  direction  oiïrc  quelques  variétés.  En  général,  il 
se  dirige  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Quel- 
quefois il  se  porte,  au  contraire,  en  bas  et  en  dehors.  On  le  voit  rarement 
se  porter  verticalement  en  bas.  Ces  ligaments  ne  diffèrent  du  reste  que 
d'un  individu  à  un  autre;  sur  le  môme  thorax,'  ils  se  dirigent  tous  dans  le 
môme  sens. 

Ils  sont  situés  sur  le  prolongement  de  l'aponévrose  qui  fait  suite  au  muscle 
intercostal  externe.  Leur  bord  interne  répond  à  l'angle  de  bifurcation  des 
vaisseaux  et  nerfs  intercostaux,  et  complète  en  dehors  l'oriflce  ou  plutôt 
le  canal  très-oblique  par  lequel  passe  la  branche  postérieure  de  ces  vaisseaux 
et  nerfs,  pour  aller  se  distribuer  aux  muscles  spinaux. 

Ces  ligaments  se  composent  de  plusieurs  faisceaux  et  fascicules  qui  sont  le 
plus  souvent  parallèles  et  quelquefois  un  peu  obliquement  inclinés  les  uns 
sur  les  autres.  Il  est  rare  que  ces  faisceaux  s'isolent  et  restent  complètement 
indépendants. 

Le  ligament  trannerso-costal  interosseux  {transverso^costal moyen  de  Bichat) 
est  le  plus  résistant  de  tous  ceux  qui  contribuent  à  unir  l'extrémité  posté- 
rieure des  côtes  aux  vertèbres.  Après  que  tous  les  autres  ont  été  divisés,  il  les 
attache  encore  si  solidement  au  rachis,  qu'il  est  impossible  de  les  en  séparer 
par  voie  d'écartement.  Si,  pour  arriver  à  ce  résultat,  on  emploie  une  vio- 
lence trop  grande,  ce  n'est  pas  le  ligament  qui  se  déchire,  c'est  la  côte 
qui  se  brise.— 11  ne  remplit  pas  tout  l'intervalle  qui  s'étend  des  articulations 
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costo-Tertébrales  aux  articulations  costo-transvenaires;  il  en  occupe  tfu.r* 
ment  la  moitié  ou  les  deux  tiers  internes. 

Comme  tous  ceux  du  môme  ordre,  ce  ligament  se  compose  de  fai^t^Li 
parallèles,  très-courts,  qui  sont  entremêlés  à  un  tissu  ceUnlo-adipra 
rougeÂtre,  et  qui  s'insèrent  :  en  avant  sur  la  partie  inférieure  et  portériraîT 
du  col  des  côtes,  en  arrière  sur  la  partie  supérieure  et  antérieuiv  o< 
apophyses  transverses.— Le  ligament  transverso-costal  interoneux  de  la  prr- 
mière  côte  se  compose  de  faisceault  moins  nombreux  et  beaucoup  p'.« 
allongés^  d'où  la  mobilité  plus  grande  qu'elle  présente.  Celui  des  ooxiènir  • . 
douzième  côtes  est  aussi  plus  long  ;  et  conmie  il  n'existe  pas  pour  eD»  c- 
ligament  transverso^costal  postérieur,  elles  sont  plus  mobfles  encore. 

§  2. —  Aeticulations  antéeieures  du  thorax. 

Le  thorax  est  constitué  en  avant  par  les  cartilages  costaux  et  le  steniLz. 
Les  cartilages  s'unissent,  en  dehors  avec  les  côtes ,  en  dedans  avec  le  iit> 
num  ;  quelques*uns  s'articulent  entre  eux  par  leur  partie  mojenne.  L 
sternum  se  compose  de  trois  pièces  :  la  supérieure  s'unit  à  la  moyouie,  * 
celle-ci  à  l'inférieure. 

La  partie  antérieure  du  thorax  nous  offre  donc  à  étudier  :  1*  les  afticur 
tiens  chondro-costales  ;  2'  les  articulations  chondro-stemales  ;  3*  les  artif  l- 
lations  des  cartilages  costaux  entre  eux  ;  A*  les  articulations  des  trois  pit<  .^ 
du  sternum  entre  elles. 

I.  —  ArMailaftoiis  cfcsairs  csstalcs. 

Au  nombre  de  douze  pour  chaque  côté,  ces  articulations  se  dispos^^:'!  i 
droite  et  à  gauche  sur  une  ligne  courbe  à  convexité  antérieure.  Les  6.. 
séries  curvilignes  se  rapprochent  au  niveau  des  secondes  côtes  ;  elles  d^  »  * 
séparées  à  cette  hauteur  que  par  une  distance  moyenne  de  8  centimètn- 
A  partir  de  ce  point,  soit  qu'on  remonte,  soit  qu'on  descende,  elles  diter^r:  . 
Si  l'on  remonte,  elles  divergent  peu,  les  deux  courbes  se  terminant  prevq. 
aussitôt;  si  l'on  descend,  elles  divergent  beaucoup,  ces  mômes  courbes  p*.-- 
courant  au  contraire  un  long  trajet. 

Le  mode  dlmion  des  cartilages  costaux  avec  l'extrémité  antérieiirr  i  - 
côtes  est  du  reste  des  plus  simples.  Au  niveau  de  cette  union,  les  t  •*.  * 
augmentent  de  hauteur  et  d'épaisseur,  en  sorte  que  leur  surface  aiticuli^-' 
devient  plus  étendue.  Cette  surface  est  inégale,  un  peu  déprimée,  et  ccmdc/ 
creusée  d'une  fossette  semi-ellipsoïde,  dont  le  grand  axe  se  dirige  de  b4. 
en  bas.  — L'extrémité  correspondante  des  cartUages  présente  une  œnfik  - 
ration  inverse,  et  se  trouve  reçue  dans  la  dépression  semi-ellipsoide  dt  U 
côte  avec  laquelle  elle  se  continue.  Il  n'y  a  donc  pas  ici  simple  Jaxia^*-'- 
tion  ou  contiguïté  des  facettes  articulaires;  elles  se  soudent  l'une  à  l'autr. 
Cette  soudure  constitue  leur  véritable  moyen  d'union. 

On  peut  considérer  comme  un  moyen  d'union  accessoire  ou  complec-  :.- 
taire  le  périoste  qui  se  prolonge  de  l'os  sur  le  cartilage,  et  qui  embr^^ 
leur  soudure  i,  la  manière  d'une  virole. 
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II.  —  ArtlcvlailMU  choa^ro-ttcnialct. 

Ces  articulations,  au  nombre  de  sept  de  chaque  côté,  ont  été  classées 
parmi  les  arthrodies,  auxquelles  elles  semblent  en  effet  appartenir.  Nous 
\  errons  cependant  qu'elles  doivent  être  rangées  au  nombre  des  diarthro* 
amphiarthroses. 

A.  Surfaces  articulaires,  —  Elles  offrent  une  grande  analogie  de  confor- 
mation avec  celles  des  articulations  costo-vertébrales.  Comme  ces  dernières, 
elles  sont  constituées  :  d'une  part,  par  un  angle  rentrant;  de  l'autre, par  un 
angle  saillant. 

Les  angles  rentrants  occupent  les  bords  du  sternum  sur  lesquels  ils  se 
disposent  aussi  en  série  linéaire.  La  distance  qui  les  sépare  n'est  pas  égale  ;  ils 
se  rapprochent  de  haut  en  bas,  lentement  d'abord,  mais  ensuite  rapidement, 
de  telle  sorte  que  les  plus  inférieurs  se  trouvent  presque  superposés.  Cha- 
cune de  ces  cavités  angulaires  résulte  de  la  convergence  de  deux  facettes  ; 
la  supérieure  est  située  sur  Tune  des  cinq  pièces  qui  forment  primitivement 
la  poignée  et  le  corps  de  l'os,  et  Tinférieure  sur  la  pièce  sous-Jacente.  L'angle 
do  convergence  des  facettes  répond  à  la  soudure  des  deux  pièces.  —  Dans  les 
premiers  temps  de  la  vie,  ces  facettes  sont  planes;  l'angle  qu'elles  forment 
L'st  aigu  et  régulier.  Mais  dans  l'&ge  adulte,  celui-ci  s'émousse  ;  les  facettes 
ie  creusent  légèrement,  et  aux  angles  rentrants  on  voit  succéder  des  exca* 
valions  plus  ou  moins  arrondies.  Cette  transformation  s'opère  de  bas  en  haut; 
elle  est  beaucoup  plus  tardive  sur  les  articulations  supérieures.  Chacune  de 
ces  surfaces  stemales  est  recouverte  d'un  fibro-cartilage. 

Les  angles  saillants,  constitués  par  l'extrémité  interne  des  cartilages^  sont 
reçus  dans  les  angles  rentrants  du  sternum,  comme  la  tôte  des  côtes  dans 
les  cavités  anguleuses  échelonnées  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne 
dorsale.  —  Ils  offrent  aussi  une  configuration  d'abord  très-régulièrement 
cunéiforme  ;  plus  tard  ils  s'arrondissent.  —  Dans  le  cours  de  l'existence,  les 
iurfaces  des  articulations  chondro-sternales  rc\ûtent  donc  deux  modes  de 
ionrormation  bien  différents  :  anguleuses  Jusqu'au  moment  où  les  quatre 
[)ièces  qui  composent  le  corps  du  sternum  ne  sont  pas  entièrement  soudées, 
'Iles  représentent  après  cette  soudure  un  petit  segment  de  sphéroïde.  — 
In  ftbro-cartilage  extrêmement  mince  les  recouvre  aussi. 

B.  Moyens  d'union.  —  La  gaine  fibreuse,  qui  n'est  qu'un  moyen  d'union 
iccessoire  pour  les  articulations  chondro-costales ,  devient  le  principal 
moyen  d'union  des  articulations  chondro-sternales.  Après  s'être  prolongée 
les  côtes  sur  les  cartilages,  elle  s'étend  des  cartilagea  sur  le  sternum  ;  en  se 
ontinuant  entre  elles,  et  avec  celles  du  côté  opposé,  ces  gaines  le  recouvrent 
le  toutes  parts;  elles  constituent  son  périoste,  que  complète  et  renforce  en 
irrière  un  plan  de  fibres  longitudinales. 

A  la  gatae  fibreuse  qui  embrasse  les  articulations  chondro-sternales  se 
ln)u\e  surajouté  en  avant,  pour  chacune  d'elles,  un  ligament  rayonné  et  un 
iÏKiunent  interosseux. 

Los  ligaments  rayonnes  s'insèrent  par  leur  sommet  sur  la  partie  interne  et 
inturieurc  des  cartilages  costaux,  et  par  leur  base  sur  la  face  antéricun*  du 
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slcrmun.  Leurs  (iljics  siiprriouivs  ci  iiifthieiircs  senlrocroi.M.'nt    rnrr   ••    >  ■ 
dr.s  lii^amonls  \i)isins.  I.rs  .uilros  s'eiilrocroiseul  sur  la  Viiiuc  ni'-diaijv  ,  ^ 
(•('Iles  (les  ligjiUKMils  du  «  ùl«'  opposé;  <'lli's  s'oiilicinêloFit    vu  outre  ii'»t'   1 
libr«,s    IciHliiM'Usi's   des  muscles  ^rauds  ])e('(orau\.   f,e   pé^iu^l4J    de   In  ' 
auiérieure  du  sleinuui,  ainsi  ivuloiré  par  b^s  liganKMils  rayoïiués  et  [>iu  l 
libres  leudiiieuses  des  deux  muselés,  acquiert  une  remarquable  épai-sem  ■ 
une  L^'rande  l'ésistaïKU*. 

ludépcnibuîimenl  (b»s  lii:amenfs  rayonnes  anlérieuis,  La   plupart   dr-  .. 
leurs  adun'llenl  des  liiramenls  rayonui'îs  poslérijMu^s,  qui  ne  dilIV-reraierit  .'  - 
préeédeuls  que  par  leur  UKÙndro  épaisseur.  (Quelque?  aIlatomisl^'^  adni<  t.; 
uiome  des  litxaiuenls  supfVrieurs  et  inlerieurs.  Jai  Naineinonl   eherelu'  <■ 
li;iamenls,  Ku  arrière  des  arlirulalions  eliondro-sfornales  et  dans   Tiiile!'.  ; 
qui  les  sépare,  ou  n  apen'oil  (pie  le  périoste. 

[>e  lifianicnf    inl('rossvud\  qu'on  ne  peut    apercevoir  que  sur  inie   ('.■■i 
transversale,  réiiond  à  la  partie  antérieure  de  l'artieulation.  Il  est  ?uu -ji*»  , 
à  la  f^aînc  fibreuse.   Des   cellules  de  cartilage  sont  disséminées  da\,-  ^   . 
éj)aisseur.  Ses  dimensions  augmentent  de  baut  en  bas,  et  sont  du  re-te  li' 
variabb's.   Il  n  (^isle  quelquelois  quà  Télat  de  vesti;^'e.  (diez  cc'rtain>  ii  ■  - 
vidus,  au  contraire,  il  séb^nd  à  toute  la  supruficie  des  facettes  ai  ticuiali- •. 
les  articulali(Uis  cbondro-slernales  représentent  abjrs  des  amphiarthii  >■ 
parCailes.  dette  dernière  (li>{)osition,  bien  qu  evceplionnellc,  n'eï-l  pa^  t;  -- 
rare.  —  Tous  les  auleurs  admettent  pour  ces  articulations  des  synoviales  ip 
robser\alion  ne;  démontre  pas. 

Caractrrrs  propres  à  (pu^lijncs  (irltcitldtions  cJwndro-stornah's,—  La  prenii-'r 
la  seconde  et  la  se[diènie  se  distinguent  de  toutes  les  autres  par  des  car    • 
tères  particuliers. 

Premtrre  (triiddalitni  cJiofKlro-sIrrndle,   —  Se?  surfaces   articulaires  >' t 
planes  et  très-larges.  Pendant  toub' la  dur«'e  du  dév<doppenient  rlu  sternt;!!;. 
(dles  restent  contiguës  et  mobiles  lune  sur  Lautre:  souvent  cette  confiL'.. 
persisle  jusqu'à  \ingt-cinq  ou  trente  ans.  Llles  s(*  soudent  ensuite,  mais  ?>  : 
temeni  ;  la  i)remière  articulation  cbondro-sternale  peut  être  assimilée  a^' :- 
à  toutes  les  arliculations  cbondro-costales.  —  A  cette  articulation  soul  -i;:- 
ajoutés  deux  pelils  ligamenls,  de  forme  pyramidale  ou  conique,  qui  occu]i  :.' 
sa  partie  supérieure.  Lun  de  ces  ligaments  est  antérieur,  Lautre  poste»  ir;:i. 
Ils  divergent  de  debors  en  de<lans,  et  transforment  ainsi  le  bord  arrumli' 
cartilage  en  une  petit!'  facette  triangulaire,  sur  laquelle  repose  le  bord  inf»- 
rieur  de  l  extrémité  iulerne  de  la  clavicule. 

neu.ri('}iic  arlicnlulion  chntulro-sterïiale.  —  Se-s  deux  surfaces  presen'." 
une  disposition  anguleuse  très-prononcée  qui  persiste  iudétinimcuf.  l 
surface  renirante  rei>ond  à  l'union  des  deux  premières  pièces  du  slerni-M 
L'angle  saillaid  e>l  uni  [\:iv  son  sommet  à  la  [lièce  supérieure  à  Laide  d  '  ' 
ligament  libro-carlilaginenx.  Lelle  articulation  par  conséquent  po>sèdi'  Ir '^ 
ligamenls:  ime  giiine  jjérioslique,  un  ligament  antérieur  ou  rayoïnié.  cl  ' 
ligament  prolond  ou  inleross<Mix. 

Sfftlii'nir  (irli((ili(li<n(  chondn)-stcrii(ih\  —  Ses  deux  surfaces  ne  présMilf' ■ 
à  aucune  ét»oque  la  dis])osilioii  anguleuse.  Lomme  la  préi'édente,  clK'  '•■ 
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pourvue  de  trois  ligaments  :  un  ligament  périostiqne)  un  ligament  antérieur 
ou  rayonné,  et  un  ligament  propre  très-résistant,  qui  est  connu  sous  le  nom 
de  cotUhxiphc^'dien. 

Le  ligament  costo-xiphoïdien  s'étend  obliquement  de  l'extrémité  sternale 
du  septième  cartilage  costal  sur  la  face  antérieure  de  l'appendice  xipboïde. 
11  se  compose  en  général  de  plusieurs  faisceaux  qui  naissent  du  bord  inférieur 
du  cartilage  sur  une  étendue  de  12  à  15  millimètres,  et  qui  se  prolongent 
quelquefois  Jusqu'à  la  partie  médiane  de  l'appendice.  —  Ce  ligament  n'a  pas 
uniquement  pour  usage  de  consolider  l'union  du  septième  cartilage  avec  le 
sternum  ;  il  est  destiné  aussi  à  fixer  dans  sa  situation  et  sa  direction  l'ap- 
pendice xipboïde. 

III.  —  ArtlcBlatlonfl  des  cartilaftt  eMtam  entre  e«i. 

Les  cartilages  costaux  présentent  deux  modes  d'union  très-différents  :  pouf 
quelques-uns,  cette  union  est  une  arthrodie  ;  pour  d'aptres,  elle  est  constituée 
par  un  simple  ligament  intercartilagineux. 

A.  Union  par  arthrodie.  —  Les  cartilages  supérieurs  restent  en  général 
indépendants  ;  ils  ne  s'unissent  ni  par  arthrodie,  ni  par  l'interposition  d'un 
lien  fibreux.  Ce  sont  les  derniers  cartilages  stemaux  et  les  preoiiers  cartilages 
abdominaux  qui  s'unissent  entre  eux. 

Le  plus  habituellement  le  septième  cartilage  sternal  s'articule  avec  le 
huitième,  et  le  huitième  avec  le  neuvième.  Pour  cette  union,  le  cartilage 
le  plus  élevé  s'élargit  de  manière  à  combler  l'intervalle  qui  le  sépare  du  car- 
tilage sous-Jacent.  Si  son  élargissement  ne  suffit  pas,  un  prolongement  se 
détache  de  son  bord  inférieur  et  vient  s'appliquer  au  bord  supérieur  de 
celui-ci.  Tous  deux  se  correspondent  par  une  facette  plane,  plus  ou  moins 
longue,  dont  la  largeur  est  mesurée  par  leur  épaisseur. 

Les  deux  facettes  contigués  sont  unies  entre  elles  :  1"  par  le  périchondre 
qui  se  prolonge  du  cartilage  supérieur  sur  l'inférieur;  2*  par  quelques  fais» 
ceaux  fibreux  qui  renforcent  ce  prolongement  en  avant,  et  qui  se  portent 
perpendiculairement  de  l'une  à  l'autre  facette. 

Les  deux  facettes  contiguës  présentent  de  légers  mouvements  de  glisse- 
ment.  Mais  ces  articulations  paraissent  destinées  beaucoup  moins  à  favoriser 
la  mobilité  des  côtes  qu'à  soutenir  leur  extrémité  antérieure.  Elles  ont  pour 
tivantage  d'élargir  en  quelque  sorte  le  sternum,  et  d'offrir  ainsi  un  point 
d  appui  plus  solide  aux  côtes  les  plus  longues,  sans  affaiblir  la  mobilité  et 
Télasticité  des  parois  du  thorax. 

B.  Union  par  un  ligament  intercartilagimuœ.  —  Les  huitième,  neuvième  et 
dixième  cartilages  costaux  sont  liés  les  uns  aux  autres  par  un  ligament  qui 
occupe  leur  intervalle  et  qui  répond  à  leur  extrémité  terminale.  Ce  ligament, 
étendu  du  bord  inférieur  du  cartilage  le  plus  élevé  au  bord  supérieur  du  carti-# 
lage  sous-Jacent,  sur  une  étendue  qui  varie  de  1  à  3  centimètres,  est  carac- 
térisé par  l'extrême  brièveté  et  la  multiplicité  des  petits  fkisceaux  plus  ou 
moins  espacés  qui  le  composent.  Il  suit  de  la  brièveté  de  ces  faisceaux  :  i*  que 
les  espaces  intercartilagineux  correspondants  diminuent  de  plus  en  plus  et 
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se  terminent  par  un  angle  très-aigu  ;  S^"  que  les  cartilages  semblent  m  a't»  :• 
^  poser  à  leur  extrémité  antérieure  ;  3^  qu'ainsi  unis  et  superposés,  ilsK  •'• 
solident  mutuellement  ;  U^  que  les  rebords  cartilagineux  de  la  poitrine  ^  -; 
plus  remarquables  par  leur  résistance  que  par  leur  mobilité. 

Les  deux  derniers  cartilages  costaux,  qui  restent  indépendants  et  touj  .^ 
très-écartés  l'un  de  l'autre,  possèdent  au  contraire  une  grande  mobiiitf.t 
rapport  avec  la  souplesse  des  parois  de  l'abdomen  dans  Tépaiaseur  desqu»  ..«^ 
ils  sont  situés. 

lY.  —  Arttealaitons  4ct  trois  pièces  ûu  slcmam  oiirc  dlck 

Le  sternum  nous  offre  à  considérer  une  articulation  supérieure  et  / 
articulation  inférieure. 

!•  ArtictUaiion  stemale  supérieure.  —  Cette  articulation  avait  A  peioe  *  '. 
l'attention  des  auteurs,  lorsque  M.  Maisonneuve,  en  1842,  vint  démon:: 
qu'elle  méritait  de  prendre  rang  danè  le  domaine  de  l'arthrologie. 

La  description  qu'en  donne  cet  auteur  est  exacte.  Mais  elle  trahit  dtf-    ' 
esprit  d'incertitude  qui  semble  s'étendre  comme  un  nuage  sur  la  \u 
tous  les  observateurs  lorsqu'ils  se  trouvent  en  présence  d*une  amphiart:  '  ■ 
imparfaite. 

Meckel  avait  comparé  cette  articulation  à  celle  des  corps  verti^liN 
M.  Maisonneuve  avance  qu'elle  représente  tantôt  une  amphiart hrose  et  t  •/ 
une  diarthrose. 

Elle  est  à  la  fois  l'une  et  l'autre  ;  c'est  une  diarthro-amphiarlhr'W" 
offre  de  très-grandes  variétés  dans  son  développement  et  qui  dilT^re  ku-  • 
point  de  vue  de  toutes  les  autres.  Celles-ci  s'arrêtent  à  un  certain  àeçr* 
leur  évolution  qui  est  toujours  le  même.  L'articulation  sternale  super* ' 
peut  s'arrûter  dans  la  seconde  phase  de  son  développement,  ce  qui  n  i 
que  très-rarement;  elle  se  rapproche  alors  beaucoup  des  diarfhro«*?.y  • 
quefois  elle  ne  s'arrête  qu'à  la  troisième  ;  elle  offre  dans  ce  cas  pin*  »! 
logie  avec  les  amphiarthroses.  Le  plus  souvent,  elle  arrive  ^  son  ne 
développement.  Ces  variétés  sont  embarrassantes  pour  les  classifii'atei.^ 
suppriment  tous  les  degrés  intermédiaires  aux  trois  classe*.  Elle*  r.t  < 
raient  l'être  pour  celui  qui,  n'attachant  qu'une  médiocre  importance  aux    : 
sifications,  suivra  pas  à  pas  la  nature  dans  sa  marche  progressive  ;  cr.'r 
première  et  la  seconde  classe,  il  verra  apparaître  la  série  de»  dior*: 
amphiarthroses,  et  il  lui  sera  facile  d'assigner  à  chaque  >ariété  la  pUc 
lui  convient. 

A.  Surfaces  articulaires,  —  Elles  sont  l'une  et  l'autre  planes,  Iran**  "^ 
lement  allongées,  et  à  peu  près  rectangulaires.  —  La  supérieure  e$t  v  i* 
de  la  facette  qui  répond  au  deuxième  cartilage  costal  par  le  ligam*  r>! 
unit  l'angle  de  ce  cartilage  à  la  poignée  du  sternum.  Toute  cette  Mtht*   - 
recouverte  :  1°  d'une  lame  profonde  de  nature  cartilagineuse  :  2'  d'um  .. 
superficielle  fibro-cartilagineuse.  —  La  surface  inférieure  se  continue  >*  ^ 
extrémités  avec  la  facette  destinée  ù  s'unir  au  second  cartilage  costal.  L 
revêtue  aussi  d'une  couche  de  cartilage  adhérente  au  tissu  osseux  et .  • 
couche  fibro-cartilagincuse  surajoutée  à  celle-ci. 
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U.  Moyens  d'union.  —  Les  deux  surfaces  articulaires  sont  unies  :  i^  par 
leur  couche  flbro-cartilagineuse  qui  adhère  l'une  à  l'autre,  et  qui  constitue 
IK)ur  l'articulation  sternale  supérieure  un  ligament  interosscux  ;  2^  par  la 
couche  fibreuse  antérieure  du  sternum  ;  3**  par  la  couche  fibreuse  posté- 
rieure de  cet  08. 

1.0  ligament  ou  fibro-cartilage  interosseux  présente  de  grandes  variétés*  — 
II  peut  diminuer  rapidement  de  densité  de  la  circonférence  au  centre;  dans 
ce  cas,  les  surfaces  articulaires  n'adhèrent  l'une  à  l'autre  que  par  leur  péri- 
phérie, et  restent  indépendantes  sur  toute  leur  partie  centrale,  au  niveau 
de  laquelle  elles  sont  simplement  contigu(!s.  Lorsque  la  contiguïté  s'étend 
ainsi  jusqu'au  voisinage  de  la  périphérie,  l'articulation  au  premier  aspect 
offre  tous  les  caractères  d'une  diarthrose;  mais  en  réalité  elle  représente  une 
diarthro-amphiartbrose.  —  D'autres  fois  les  deux  couches  fibro-cartilagi- 
neuses  se  continuent  sur  toute  leur  étendue  ;  elles  restent  seulement  un 
peu  moins  denses  au  centre  qu'à  la  circonférence  :  l'articulation  est  alors 
ua  type  d'amphiarthrose.—  Chez  la  plupart  des  indindus,  le  fibro-cartilage 
iiilerosseux  offre  jusqu'à  son  centre  une  densité  qui  rappelle  la  consistance 
du  cartilage.  On  pourrait  croire,  en  constatant  sa  dureté,  à  une  véritable 
>ynchondrose  ;  cependant  l'examen  microscopique  atteste  toujours  l'exis- 
tence d'un  fibro-cartilage  intermédiaire  aux  deux  surfaces. 

!.a  couche  fibreuse  antérieure  adhère  d'une  manière  intime  au  fibro- 
cartilage  interosseux.  Les  fibres  qui  la  composent  ne  sont  pas  verticales, 
mais  obliques  pour  la  plupart  et  entrecroisées. 

La  couche  fibreuse  postérieure  diffère  de  la  précédente  par  son  épaisseur, 
qui  est  plus  considérable,  par  son  adhérence,  qui  est  moins  prononcée,  et  par 
la  direction  de  ses  fibres,  qui  sont  verticales.  Sa  largeur  est  de  15  à  20  milli- 
mùlres.  KUe  se  prolonge  de  la  partie  inférieure  de  la  poignée  du  sternum 
jusqu'à  la  base  de  l'appendice  xiphoïde. 

La  ])oignée  du  sternum  ne  se  soude  en  général  au  corps  de  l'os  que  dans 
1  extrême  vieillesse.  11  n'est  pas  rare  de  les  voir  conserver  leur  indépendance 
jusque  dans  l'âge  le  plus  avancé. 

dette  articulation  présente  de  légers  mouvements  d'inflexion  en  avant 
et  en  arrière.  Dans  l'inflexion  en  avant,  la  saillie  qu'elle  forme  s'efface  en 
partie  ;  la  couche  fibreuse  postérieure  se  tend.  Dans  l'inflexion  en  arrière, 
l«'<  phénomènes  inverses  se  produisent.  Lorsque  le  fibro-cartilage  est  très- 
iense,  ces  mouvements  sont  à  peu  prt's  nuls. 

Nous  l'influence  d'une  violence  extrême,  l'articulation  sternale  supérieure 
;>eul  devenir  le  siège  d'une  luxation.  M.  Maisonneuve  en  rapporte  six 
Hompics  :  dans  tous,  c'est  le  corps  de  l'os  qui  s'était  déplacé  et  qui  avait 
vinonté  au  devant  de  la  poignée  ;  les  deuxièmes  cartilages  costaux  attachés 
i  celle-ci  par  leur  ligament  interosseux  étaient  restés  en  rapport  avec  elle. 
^  couche  fibreuse  antérieure  était  déchirée,  et  la  postérieure  décollée. 

0"  Articulation  sternale  inférieure.  —  Elle  doit  être  rangée  parmi  les  syn- 
ltv>ndroses.  Au  début  de  l'évolution  du  sternum,  lorsqu'il  est  encore  entiè- 
vinent  cartilagineux,  l'appendice  xiphoïde  se  continue  sans  ligne  de  démar- 
ation  a\ec  le  corps  de  los.  Plus  tard  un  point  d'ossification  se  montre  dans 
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H»n  ôpaissoiir,  puis  s  accroît  i)ro'ircssi\ ornent  dans  ton?  les  sen^,  et  la  lani 
cartilagineuse  inlerniédiaire  fliniiuue  peu  à  peu,  pour  disparaître  de  ."»''  . 
GO  ans.  C'est  à  celte  époque  le  plus  habituellement  que  l'appendice  viplin-i. 
se  s(»ude  au  reste  de  l'os.  La  soudure  commence  sur  la  ligne  médiane;  <ll' 
se I end  ensuite  à  droite  et  à  gauche. 


§  :i.  —   MÉCANISME   Ur   THORAX. 

Le  thorav  renferme  des  organes  importants  qu'il  est  appelé  à  protr.'-:. 
Au  nomhre  de  ceu\-«i  se  trouvent  les  poumons,  dans  lesquels  le  sang  vit '■; 
se  régénérer  au  conlact  de  lair.  Pour  renouveler  incessamment  le  tluni 
atmosphérique,  les  parois  tlioraciques  se  dilatent  et  se  resserrent  tour  A  tir,::. 
Leurs  mouNcmerits  s»'  distinguent  de  ceux  de  toutes  les  autres  parli»?  <!■ 
corps  par  la  régularité  et  le  caractère  rhytlnnique  qu'ils  présentent.  Ce-iur 
\ements,  que  le  sommeil  ne  Nient  pas  interrompre,  que  la  volonté  tient  t: 
partie  sous  sa  dépendance,  mais  qu'elle  ne  dirige  pas,  se  continueul  >■  i^ 
interru[)tion  depuis  le  moment  de  l;i  naissance  jusqu'à  la  mort,  essenii»  li- 
ment caractérisée  par  leur  susjx'usion  délinitive.  Nous  a\ons  donc  à  roîi-.- 
dérer  le  mécanisme  du  thorax  sous  deux  points  de  \ue  dilVérents  :  au  [" .:  " 
de  vue  de  sa  solidité,  comme  caNité  di*  protection;  au  point  de  vue  tic  ^• 
mobilité,  comme  agt'ut  mécanique  de  la  respiration. 

A.  —  Du  thorax  considéré  aa  poini  de  %'iie  de  sa  solidité. 

Ptu'cé  à  jour  de  toutes  parts,  essentiellement  formé  par  des  os  pl.iN  t 
grêles  (1  une  extrême  longueur,  le  thorax,  au  premier  cou[)  d'iril,  paraît  pi'-* 
remarquable  par  la  légèreté  que  par  la  solidité  de  sa  construction.  H  p<'SM'*i" 
ce[K'ndant  une  très-notable  résistance  à  laquelle  concourent  plusieui's  <"*i- 
ditions.  Au  nombre  de  celles-ci  je  d(>is  surtout  mentionner  la  mullipliciî- 
d(^s  pièces  qui  le  composent,  lélasticilé  dont  elles  sont  douées,  leur  lii^p- 
silion  arciforme,  ra[»pui  nuituel  qu'elles  se  prêtent. 

Il  rciiulte  de  leur  multi{dicité  que  les  ed'orts  supportés  par  les  paroi:»  <:'' 
thorax  sont  décomposés,  IVactionnés  de  plus  en  plus  et  en  grande  parh'^ 
absorbés. 

Leur  élasticité  a  pour  a\autnge  de  communiquer  à  ces  parois  une  ^"'i• 
plesse  plus  grande  qui  n'atVaiblit  pas  leur  résistance  et  qui  les  rend  ni'»ii- 
fragiles. 

Li'ur  disposition  arciforme  permet  à  chacune  d'elles  de  résistera  la  in.- 
nière  des  \oùles:  elles  résistent  d'autant  mieux,  que  l'elVort,  à  intoihil' 
égale,  se  trouve  ré[iarti  sur  une  plus  large  surface. 

A  ces  conditions  favorables  à  la  rési^lance  \iennent  s'en  joindre  enr-r 
quelques  autres.  On  jxMit  eonsidérer,  en  etVet,  comme  contribuant  au  juè"'' 
résultat  les  diveis  organe-^  qui  jindégent  le  thorax  :  telles  sont  les  cla\inil'" 
traus\ersalement  situées  >ur  sa  partie  antéro-supérieure  :  telles  sciil  ■** 
omoplates  et  les  nia>ses  nnl^culaires  en\ironnantes,qui  recouvrent  sa  p-nli 
l)osléro-supérieure  ;  tels  snnt  les  larges  nmsdes  qui  se  trouvent  étal»*''  '>'' 
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sa  périphérie,  et  qui,  souniis  les  premiers  aux  violences  extérieures,  ne 
les  transmettent  aux  parois  thoraciques  qu'en  les  atténuant.  Ajoutons  que 
les  membres  supérieurs,  destinés  à  protéger  toutes  les  parties  du  corps,  pro-* 
légent  plus  spécialement  le  thorax,  soit  d'une  manière  passive  par  leur 
seule  présence,  soit  en  détournant  les  agents  vulnérants  qui  pourraient 
l'atteindre. 

Du  reste,  sa  résistance  varie  suivant  que  l'on  considère  ses  parois  posté- 
rieure, antérieure  ou  latérales. 

La  paroi  postérieure  l'emporte  à  cet  égard  sur  toutes  les  autres.  Sa  partie 
médiane  est  douée  surtout  d'une  extrême  solidité.  Les  muscles  spinaux,  en 
remplisfMint  les  gouttières  vertébrales  et  en  comblant  toutes  les  inégalités 
qu'elle  présente,  contribuent  encore  à  la  consolider.  Mais  elle  est  aussi  la 
moins  mobile  ;  la  colonne  dorsale  ne  peut  s'incliner  ni  à  droite  ni  à  gauche  ; 
elle  ne  possède  que  de  très-minimes  mouvements  de  flexion  et  d'extension. 
De  chaque  côté  se  trouve  l'extrémilé  vertébrale  des  côtes  dont  les  mouve- 
ments sont  très-limités  aussi  lorsqu'on  les  compare  à  ceux  de  l'extrémité 
opposée. 

La  paroi  antérieure  a  été  comparée  avec  raison  à  une  voûte  qui  aurait 
pour  arcs-boutants  les  côtes  sternales  et  les  cartilages  correspondants.  Ces 
arc*s-boutants  afTectent  une  direction  oblique  ;  le  premier  effet  des  pressions 
exercées  sur  le  sternum  serait  donc  de  les  incliner  encore,  en  sorte  que  le 
sommet  de  la  voûte  tendrait  à  s'afTaisser  s'ils  étaient  abandonnés  à  leur  seule 
résistance.  Mais  les  muscles  dilatateurs  du  thorax  entrent  alors  en  contrac- 
tion, soulèvent  toutes  les  côtes  qui  deviennent  moins  obliques,  et  les  immo. 
bilisent  dans  cet  état  d'élévation.  Ainsi  soutenue,  chacune  d'elles  constitue 
un  pilier  très-résistant;  aussi  voyons-nous  certains  individus,  dans  le  décu- 
bitus dorsal,  porter  sur  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  des  poids  vérita- 
blement énormes.  Les  muscles,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Bichat,  Jouent 
alors  le  rôle  d'arcs-boutants  actifs.  11  suit  de  la  part  qu'ils  prennent  à  ce  mé- 
canisme,  que  la  paroi  antérieure  peut  offrir  une  résistance  très-inégale, 
chez  deux  individus  dont  le  thorax  est  également  développé.  —  Cette  paroi 
répond  au  cœur,  sur  lequel  elle  s'étend  à  la  manière  d'un  large  bouclier; 
elle  le  protège  d'autant  mieux  qu'elle  est  à  la  fois  solide,  élastique  et  peu 
mobile. 

Les  parois  latérales  résistent  aux  chocs  et  aux  pressions  exercées  sur  elles 
par  le  même  mécanisme  que  la  paroi  antérieure.  Elles  forment  aussi  une 
sorte  de  voûte  dont  toutes  les  pièces  s'appuient  en  arrière  sur  le  rachis,  en 
avant  sur  le  sternum.  Ces  arcades  étant  inclinées  en  bas,  le  premier  effet  des 
violences  extérieures  est  aussi  d'exagérer  leur  inclinaison,  lorsque  le  thorax 
rât  frappé  au  moment  où  ses  muscles  sont  dans  le  relâchement.  Mais  le  plus 
souvent  ceux-ci  sont  contractés;  ils  élèvent  les  côtes,  les  immobilisent,  les 
enchaînent  très-solidement  les  unes  aux  autres  ;  et  celles-ci,  faisant  pour 
ainsi  dire  corps,  possèdent  alors  une  remarquable  résistance. 

Cependant  la  solidité  des  parois  latérales  ne  parait  pas  égaler  celle  de  la 
paroi  antérieure.  La  différence  de  conformation  explique  cette  différence  de 
résistance.  La  paroi  sternale  représente  en  quelque  sorte  la  clef  de  voûte  du 
thorax  ;  les  chocs  portent  presque  constamment  sur  sa  partie  médiane,  qui, 
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montée  sur  quatorze  piliers,  répartit  aussitôt  l'ébranlement  entre  c*'\^  \ 
Les  parois  latérales,  formées  d'arcades  en  partie  indépendantes,  neprvfw  •- 
pas  au  môme  degré  cette  faculté  d'irradiation  ;  l'effort  concentra  donc  Mm  * 
tion  sur  un  petit  nombre  d'arcades,  quelquefois  sur  une  seulement.  (.ti4(  / 
de  ces  arcades  est  aussi  résistante  et  plus  résistante  peut-être  que  c«lle<  * 
la  paroi  antérieure  ;  mais  supportant  tout  le  cboc,  elles  sont  rclati^em*' 
plus  faibles,  d'où  la  fréquence  des  fractures  de  côtes  à  la  suite  d'une  «  \:  : 
sur  les  parois  latérales,  et  leur  rareté  à  la  suite  d'un  coup,  m^mi-  tr  -^ 
violent,  porté  sur  le  sternum.  La  fracture,  dans  le  premier  cas,  a  lieu  c\> 
tement  par  suite  de  la  tendance  au  redressement  de  la  courbure  de«  <  - 
et  dans  le  second  indirectement,  par  suite  de  l'exagératico  de  cette  f 
bure. 

B.  —  Du  tkorax  cooildéré  «a  point  4e  vae  de  m  aMMUi*. 

Toutes  les  parties  du  thorax  ne  sont  pas  mobiles.  La  colonne  dur»!' 
prend  aucune  part  aux  mouvements  respiratoires.  Le  sternum  ne  §a«^ 
à  ces  mouvements  que  lorsqu'ils  offrent  une  certaine  ampleur;  il  se  m  ■ 
peine  ou  même  ne  se  meut  nullement  dans  les  mouvements  ordinain^f  :■  . 
respiration.  Les  côtes  seules  jouissent  d'une  réelle  mobilité  :  situées  à  dr 
et  à  gauche  de  deux  colonnes  qui  leur  servent  de  point  d'appui,  elles  n . 
sentent,  suivant  l'ingénieuse  comparaison  de  Mayow,  les  parois  d'un  s    *' 
qui  s'écartent  et  se  rapprochent  alternativement  pour  attirer  et  repo.-  ' 
l'air  atmosphérique. 

Toutes  les  côtes  se  meuvent  à  la  fois  et  toutes  se  meuvent  dans  le  n» 
sens.  Nous  avons  donc  à  étudier  :  i®  les  mouvements  qui  sont  propn-f  .1 
cune  d'elles;  2°  leurs  mouvements  d'ensemble  ou  mouvements  de  i<  ' 
du  thorax. 

10  Mouvements  des  c6tes. 

Les  côtes  s'élèvent  et  s'abaissent;  elles  tournent  de  bas  en  haut  et  dr  \ 
en  bas  autour  d'un  axe  fictif  passant  par  leurs  deux  extrémités;  elir^  * 
rapprochent  et  s'éloignent  du  plan  médian.  Hais  leurs  mou\emenlf  :/  * 
trouvent  jamais  ramenés  à  une  aussi  grande  simplicité  ;  Télé^ation,  la  r 
tion  de  bas  en  haut  et  la  projection  en  dehors  ont  lieu  simultanément  : 
trois  mouvements  se  combinent  toujours  ;  ils  se  compliquent  en  outn*  >: 
mouvement  de  torsion  de  la  côte,  et  d'une  modification  de  ses  rotirb  '  - 
L'abaissement,  la  rotation  de  haut  en  bas,  et  la  projection  en  dcda'>.  - 
également  simultanés.  Cependant,  pour  faciliter  l'étude  de  ces  mou^em» 
nous  supposerons  qu'ils  sont  isolés;  et  nous  admettrons  aussi  que  <*! 
côte  constitue  un  levier  inflexible. 

a.  Mouvement  d'élévation,  —  Les  côtes,  dans  ce  mouvement,  repr»*' 
un  levier  du  troisième  genre  qui  prend  son  point  d'appui  sur  U  ro.  * 
vertébrale  ;  la  résistance  est  en  avant  et  la  puissance  au  milieu.  C  h* 
des  parties  dont  elles  se  composent  décrit  un  arc  de  cercle  vcrtii4Î  .  • 
tant  plus  grand,  qu'elle  se  trouve  plus  rapprochée  de  leur  extn'imtr  y 
rieure.  Celle-ci  est  donc  très-mobile  ;  l'extrémité  postérieure  au  ri/u! 
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l'est  très-pcn.  Dos  phénomùnes  très-différenU  se  passent  au  niveau  de  Tune 
et  de  l'autre. 

Du  côté  de  l'extrémité  postérieure,  on  voit  la  facette  située  sur  sa  tube- 
rosité  glisser  légèrement  de  bas  en  haut,  la  facette  inférieure  de  la  tôte 
glisser  d'arrière  en  avant,  et  la  supérieure  d'avant  en  arrière.  La  face  anté- 
rieure du  col  se  tourne  très*légèrement  en  haut,  et  son  bord  inférieur  en 
avant.  Le  ligament  transverso-costal  postérieur  se  tend  ainsi  que  le  ligament 
transverso-costal  ioterosseux.  Ce  sont  ces  ligaments  qui  imposent  au  mou- 
vement les  plus  étroites  limites. 

L'extrémité  antérieure  fait  corps  avec  le  cartilage  qui  la  prolonge.  Mais 
la  côte  est  obliquement  descendante,  et  le  cartilage  obliquement  ascendant  ; 
au  niveau  de  leur  continuité  il  existe  donc  un  angle  obtus.  La  côte  enUrAt- 
nant  le  cartilage  dans  son  mouvement  d'élévation  et  le  redressant  en  partie» 
*:oi  angle  s'uuvre  plus  largement.  Sur  les  côtes  supérieures,  où  il  est  à  peine 
prononcé  ou  tout  à  fait  nul,  le  cartilage  partage  simplement  le  mouvement 
d'élévation  de  la  côte.  —  Pendant  que  les  cartilages  se  modifient  ainsi  dans 
leur  situation,  leur  direction  et  leur  courbure,  que  se  passe-t-il  dans  les 
articulations  chondro-sternales  7  La  plupart  des  auteurs,  qui  voient  dans 
celles-ci  autant  d'arthrodies,  avancent  que  les  facettes  chondrales  glissent 
sur  les  facettes  sternalcs.  Mais  ils  semblent  avoir  oublié  que  le  sternum  est 
une  clef  de  voûte  portée  par  quatorze  piliers  ;  or,  quand  ces  piliers  sont  sou- 
le\és  par  les  côtes,  ils  soulèvent  à  leur  tour  leur  centre  commun,  ce  qui  ne 
pourrait  avoir  lieu  si  les  articulations  chondro-sternales  étaient  douées  de  la 
mobilité  qu'on  leur  accorde;  car  alors  le  mouvement  des  cartilages  s'épui- 
serait dans  ces  articulations.  La  presque  immobilité  de  celles-ci  a  précisément 
ptiur  but  de  reporter  le  mouvement  des  cartilages  sur  le  sternum.  On  peut 
dire  que  la  mobilité  de  cet  os  est  en  raison  inverse  de  celle  des  articulations 
qui  l'entourent  Ce  fait  nous  explique  en  partie  l'inégale  étendue  qu'il  pré- 
sente dans  ses  mouvements  suivant  les  individus. 

b.  Mouvement  de  rotation.  —  Toutes  les  côtes  descendent  obliquement  de 
la  paroi  postérieure  vers  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine.  Le  plan  inscrit 
dans  leur  courbure  d'enroulement  descend  aussi  très-obliquement  du  plan 
médian  vers  les  plans  latéraux  ;  il  forme  avec  le  premier  un  angle  aigu  dont 
louverture  regarde  en  bas  et  en  dehors.  Au  moment  où  les  côtes  s'élèvent, 
elles  tournent  autour  d'un  axe  idéal  qui  passerait  par  leurs  deux  extrémités, 
et  cet  angle  s'agrandit  en  raison  directe  de  leur  élévation. 

Dans  ce  mouvement  de  rotation,  la  face  externe  des  côtes  s'incline  en  haut 
et  linterne  en  bas  ;  leur  bord  supérieur  se  porte  en  dedans  et  l'inrérieur  en 
dehors.  Les  premières  côtes,  qui  étaient  déjà  très-obliques  dans  ce  sens,  ec 
rapprochent  de  la  direction  horizontale,  tandis  que  les  inférieures,  dont  la 
face  externe  se  dirigeait  un  peu  en  bas  et  l'interne  un  peu  en  haut,  re- 
gardent alors  directement  en  dedans  par  leur  concavité,  et  directement  on 
dehors  par  leur  convexité.  —  Le  mouvement  est  d'autant  plus  accusé  pour 
chaque  côte,  que  ses  deux  bords  sont  plus  inégalement  éloignés  du  plan 
médian  ;  il  est  très-prononcé  sur  les  premières,  où  le  bord  inférieur,  plus 
excentrique  que  le  supérieur,  se  déplace  aussi  beaucoup  plus  que  celui-ci. 
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La  tubéroiité  des  côtes  au  moment  de  leur  rotatkm  le  porte  de  bu  ti 
haut.  Des  trois  parties  de  l'extrémité  postérieure,  elle  est  celle  qui  leni  « 
plus  à  se  déplacer.  Elle  se  déplace  très-peu  cependant,  le  lîgameat  tnm- 
verso-costal  postérieur  et  le  ligament  transverso-costal  interotirax  bont!.' 
presque  aussitôt  son  mouvement. 

L'extrémité  antérieure  entraîne  dans  sa  rotation  le  cartilage  conespon^a» 
qui^  pour  s'associer  i  ce  mouyement,  se  tord  légèrement  autour  de  son  ur 
La  torsion  se  transmet  Jusqu'aux  articulations  chondro-stcmales  ;  eUr  c« 
d'autant  plus  grande,  que  celles-ci  sont  moins  mobiles  ;  d'autant  plus  fui)/ 
qu'elles  le  sont  davantage.  11  existe  à  cet  égard  de  notables différencei eï:-^ 
les  supérieures  et  les  inférieures.  Pour  les  deuxième  et  troisiènie  caitiUr  * 
le  mouvement  se  passe  surtout  dans  les  articulations  ;  pour  les  •i]ivantf>, . 
se  passe  en  partie  dans  celles-ci,  en  partie  dans  ]fi  cartilage. 

c.  Mouvement  de  projection  en  dehors.  —  Toute  côte  qui  s'élève  se  port' 
dehors.  Cette  projection  en  dehors  n'est  pas  le  résultat  de  l'action  mu^ . 
laire  ;  car  le  plus  puissant  des  élévateurs,  le  diaphragme,  s'attache  à  U  fi 
interne  du  thorax.  Elle  est  due,  en  partie,  au  mode  de  connexion  des  <  *  - 
avec  la  colonne  vertébrale,  en  partie  aussi  à  leur  direction  et  à  leur  m> 
d'incurvation.  Lorsque  après  avoir  isolé  une  côte,  on  cherche  à  k  p<  r 
.directement  en  haut,  on  voit  que  naturellement  et  sans  eifort  elle  sine l 
en  dehors. 

Dans  ce  mouvement,  la  côte  prend  son  point  d'appui  sur  le  somn^t   - 
apophyses  transverses;  sa  tôte  tend  à  se  porter  en  avant.  Mais  le  ligtct 
interosseux  du  col  et  celui  de  la  tôte  qui  se  tendent  alors  s'opposent  à  t  . 
déplacement  dans  ce  sens.  —  L'extrémité  antérieure  communique  son  m  . 
vement  au  cartilage  costal,  et  celui-ci  le  communique  au  sternum. 

Dans  les  considérations  qui  précèdent,  nous  avons  supposé  indépenh- 
les  trois  mouvements,  d'élévation,  de  rotation  ascendante  et  de  proyecti*  r 
dehors.  Mais  ces  trois  mouvements  se  trouvant  toujours  associés,  les  di^r^- 
tendances  auxquelles  obéit  leur  extrémité  vertébrale  se  ueutraliseL' 
partie  ;  dans  les  articulations  postérieures  du  thorax,  comme  dam  le>  ««  - 
rieures,  les  facettes  contigués  n'exécutent  donc  en  définitive  que  df  f  - 
minimes  glissements. 

Dans  les  mouvements  d'abaissement,  de  rotation  descendante,  et  di*  ; 
Jection  en  dedans,  ce  sont  des  phénomènes  inverses  qui  se  produisent,  l 
trois  mouvements  se  combinent  aussi.  Les  glissements  des  focettet  arti . 
laires  se  renferment  dans  les  mêmes  limites. 

Les  côtes  ne  Jouissent  pas  d'une  mobilité  égale.  La  onxième  et  la  doux»  .- 
détachées  en  quelque  sorte,  et  logées  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  poslrr ^ .  - 
de  l'abdomen,  sont  les  plus  mobiles  de  toutes  ;  par  l'étendue  et  l'eititu 
facilité  de  leurs  mouvements,  elles  méritent  le  nom  de  côtm  fhitmdit  ^ 
leur  a  été  donné. 

Un  long  débat  s'est  élevé  sur  le  degré  de  mobilité  de  la  première.  "« 
Haller,  elle  serait  à  peu  près  immobile,  et  servirait  de  point  d'appui  i  i  - 
les  autres  dans  leur  élévation  successive.  Selon  Magendie,  elle  seiait  à  . 
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au  contraire  de  la  plus  grande  mobilité.  P.  Bérard,  intervenant  dans  ce 
débat,  a  fait  remarquer,  avec  beaucoup  de  raison,  que  chacune  de  ces  opi-* 
nions  était  fondée  à  un  certain  point  de  vue.  Celle  de  Haller  est  vraie,  si 
l'on  ne  consulte  que  l'extrémité  antérieure  de  la  côte,  frappée  en  effet  d'une 
immobilité  presque  complète.  Celle  de  Magendie  est  vraie  aussi,  si  l'on 
prend  en  considération  son  extrémité  postérieure,  dont  la  mobilité  est  très- 
prononcée.  Mais  ni  l'une  ni  l'autre  ne  sont  exactes,  lorsqu'on  envisage  la  côte 
dans  sa  totalité  ;  ainsi  considérée,  elle  est  moins  mobile  que  les  côtes  sui- 
vantes. 

2^  Mouvements  de  totalité  du  thorax. 

Tous  les  mouvements  partiels  du  thorax  viennent  se  résumer  en  deux 
mouvements  principaux  :  par  l'un,  il  se  dilate;  par  l'autre,  il  se  resserre. 
Le  premier  coïncide  avec  l'inspiration,  le  second  avec  l'expiration. 

a.  DilaUUùm  du  thorax.  —  La  capacité  de  la  poitrine,  au  moment  de 
l'inspiration,  s'accrott  dans  tous  les  sens  :  de  haut  en  bas,  de  dedans  en 
dehors,  d'avant  en  arrière  ;  ses  trois  principaux  diamètres  s'allongent  simul* 
lanément. 

VallongemerU  du  diamètre  vwtical  est  le  résultat  de  l'abaissement  du  dia- 
phragme. Ce  muscle  étant  aponévrotique  à  son  centre,  charnu  en  arrière  et 
»ur  les  côtés,  ce  sont  surtout  ses  parties  postéro-latérales  qui  s'abaissent  ; 
or,  ces  parties  sont  précisément  celles  qui  répondent  à  la  base  des  poumons. 
Sa  partie  médiane,  qui  supporte  le  cœur  et  qui  adhère  à  son  enveloppe,  est 
la  moins  mobile.  —  Le  diaphragme  constitue  l'agent  principal  du  mouve- 
ment de  dUatation.  En  môme  temps  qu'il  s'abaisse,  il  élève  les  six  dernières 
côtes;  et  comme  celles-ci  ne  peuvent  8*élever  sans  se  porter  en  dehors, 
comme  elles  ne  peuvent  se  porter  en  dehors  sans  porter  aussi  le  sternum 
eu  haut  et  en  avant,  il  ne  dilate  pas  seulement  le  thorax  dans  le  sens 
vertical,  mais  aussi  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  antéro* 
postérieur. 

ValkmgemefU  du  diamètre  transverse  du  thorax  est  la  conséquence  de  l'élé- 
vation et  de  la  rotation  des  côtes,  dont  la  partie  moyenne,  sous  l'influence 
de  ce  double  mouvement,  se  trouve  projetée  en  dehors.  —  En  s'écartant  du 
plan  médian,  les  côtes  s*écartent  aussi  les  unes  des  autres;  les  espaces 
intercostaux  s'agrandissent.  Cet  agrandissement  est  le  résultat  constant  et 
nécessaire  de  tout  mouvement  d'élévation  ;  car  on  démontre  en  mécanique 
qiie  des  tiges  parallèles  et  obliquement  situées  sur  une  tige  verticale,  ne 
peuvent  s'élever  ou  s'abaisser  sans  s'écarter  ou  se  rapprocher.  Or,  les  côtes 
représentent  des  tiges  parallèles  obliquement  Situées  sur  les  côtés  du  rachis. 
Uur  parallélisme  n'est  pas  parfait,  il  est  vrai;  elles  divergent  d'arrière  en 
avant.  Mais  de  cette  divergence,  il  résulte  seulement  qu'au  lieu  de  s'écarter 
d'une  manière  égale,  elles  s'écartent  un  peu  plus  en  avant.  Pendant  les 
grands  mouvements  d'inspiration,  on  remarque  en  elTet  que  les  espaces 
intercostaux  s'accroissent  davantage  dans  leur  partie  antérieure.  —  Au  mo- 
ment où  elles  s'écartent  du  plan  médian,  et  les  unes  des  autres,  les  côtes 
subissent  une  légère  torsion  qui  porte  particulièrement  sur  leur  partie 
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cartilagineuse.  Cette  torsion,  plus  prononcée  sur  les  côtes  moyeiiDef.  à.  -i- 
nue  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  supérieures  et  des  inieneorrï.  - . 
lesquelles  on  n'en  distingue  plus  aucune  apparence,  même  dans  W  ; 
grands  mouvements  d'élévation. 

Vallongement  du  diamètre  antéro-postérieur  est  dû  aussi  i  réléTat»  n  •:- 
côtes.  Au  moment  où  cette  élévation  s'opère,  on  voit  noiH«ealefiient   - 
partie  moyenne  se  porter  en  dehors,  mais  aussi  leur  extrémité  ant^rif  - 
se  porter  en  avant.  En  môme  temps  que  la  première  s'écarte  du  plan  me<iM 
la  seconde  s'écarte  du  plan  postérieur,  et  par  conséquent  le  sleranm  « 
écarte  aussi  ;  il  se  porte  en  avant  et  en  haut.  Ainsi  s'accrott  la  c^paisr 
la  poitrine  d'avant  en  arrière.  —  Les  côtes  stemales  inférieures  étant  \ 
lotigues  que  les  supérieures,  leur  extrémité  présente  une  plus  grande  m 
lité,  et  suhit  un  mouvement  de  projection  en  avant  plus  considérable.  . 
là  il  suit  que  les  deux  extrémités  du  sternum  ne  reçoivent  pas  une  irr.: 
sion  égale  ;  l'inférieure  se.  déplace  plus  que  la  supérieure;  et  Vus  ^n 
exécuter  alors  un  mouvement  de  bascule,  qui  a  été  admis  en  eïïn  ; 
quelques  auteurs  conune  réel,  mais  qui  est  seulement  apparent.  —  i^  r 
du  reste,  que  dans  les  grands  mouvements  d'inspiration  qui!  prend 
part  sensible  à  la  dilatation  du  thorax. 

b.  Resserrement  du  thorax.  —  Les  trois  diamètres  de  cette  caiifê.  - 
s'étaient  allongés  pendant  sa  dilatation,  se  raccourcissent  pendant  <<«n  r  - 
serrement. 

Le  diamètre  vertical  se  raccourcit  par  suite  du  relâchement  du  diaphrs^- 
qui  remonte  vers  le  centre  de  la  cavité. 

Le  raccourcissement  du  diamètre  transverse  est  dû  à  ratiaisseixient 
côtes  dont  la  partie  moyenne  se  rapproche  du  plan  médian.  En  s'abat-^ 
les  côtes  qui  s'étaient  écartées  se  rapprochent  ;  les  espaces  interonstaui 
avaient  augmenté  diminuent;  les  cartilages  costaux  auxquels  la  p»t« 
ascendante  des  côtes  avait  imprimé  un  mouvement  de  torsion,  réair.— 
sur  celle-ci  et  se  détordent  pendant  leur  rotation  descendante,  eo  ^ 
que  les  portions  osseuse  et  cartilagineuse  de  ces  os  sont,  poar  ain^ 
la  cause  réciproque  de  leurs  mouvements,  ainsi  que  l'a  lait  remar**    ' 
Haller. 

Le  raccourcissement  du  diamètre  antéro- postérieur  est  le  résalti* 
l'abaissement  et  de  la  projection  en  dedans  de  l'extrémité  aniérieorr  . 
côtes  qui  entraînent  avec  elles  le  sternum.  Cet  os  se  poHe  donc  en  arr»  r 
en  bas;  son  extrémité  inférieure,  plus  mobile,  se  déprime  plus  au^st  q 
supérieure. 

La  dilatation  et  le  resserrement  du  thorax  sont  deux  moaiement* 
nature  très-différente.  Dans  le  premier,  les  os  et  les  cartilages  ne  susr  • 
les  instruments  des  muscles  qui  les  déplacent  au  point  de  leur  imprii 
un  léger  mouvement  de  torsion  ;  le  mouvement  d'ampliatioo  est  door  r*- 
tiellement  actif.  Dans  le  second,  les  muscles  qui  s'étaient  cunin  '•--  ■ 
relâchent  ;  les  os  et  les  cartilages  qui  ne  sont  plus  soumis  à  leur  intlo 
réagissent  en  vertu  de  leur  élasticité  naturelle,  et  aussi  en  %erta  dr   . 
poids;  ils  retombent  et  reprennent  la  position  qui  leur  appartient  dam    • 
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10  repos.  Le  mouvement  de  constriclion  par  conséquent  est  un  phénomène 
)hyâique  ou  passif.  Cependant  il  peut  devenir  actif  aussi,  mais  seulement 
laiis  les  grands  efforts  respiratoires. 

c.  Des  divers  modes  de  respiration,  —  Dans  les  considérations  qui  précèdent, 
)ous  avons  supposé  que  les  trois  diamètres  de  la  cavité  thoracique  aug- 
nentent  et  diminuent  d'uue  longueur  déterminée  et  constante,  en  l'apport 
ivoc  sa  capacité.  C'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  en  effet  lorsque  la 
oitrine  se  dilate  et  se  resserre  largement.  Mais  dans  l'état  le  plus  habituel, 
1  y  a  pour  chaque  individu  une  partie  du  thorax  qui  est  le  siège  plus 
pécial  des  phénomènes  de  dilatation  et  de  resserrement.  Les  mouvements  de 
a  respiration  présentent  donc  plusieurs  types  ou  modes  différents.  MM.  Beau 
it  Maissiat  en  distinguent  trois  qui  sont  en  effet  très-distincts  :  le  lype  ou 
node  abdominal,  le  mode  costo-inférieury  et  le  mode  costo-supérieur. 

Dans  le  mode  abdominal,  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  se  soulève  et 
M'  déprime  tour  à  tour,  suivant  que  le  diaphragme  descend  ou  remonte. 
.('S  mouvements  des  parois  costales  sont  presque  nuls.  La  cavité  se  dilate 
iu\  dépens  de  sa  paroi  iT>férieure.  C'est  le  diamètre  vertical  qui  s'allonge; 
e  transverse  s'allonge  à  peine,  et  Vantéro-postérieur  ne  se  modifie  pas. 
^c  mode  de  respiration  est  celui  qu'on  observe  constamment  dans  le  jeune 
l^e.  Mais  vers  la  fin  de  l'adolescence,  quelquefois  plus  tôt,  il  est  peu  à 
H>u  remplacé  par  le  mode  costo-supérieur  chez  les  Jeunes  filles,  tandis  qu'il 
>er$iste  souvent  dans  le  sexe  masculin.  Vn  grand  nombre  de  mammifères, 
le  chat,  le  lapin,  le  cheval,  etc.,  respirent  d'après  le  type  abdominal. 

Dans  le  mode  costo-inférieur,  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  reste 
ounobile.  Les  mouvements  respiratoires  sont  très-apparents  au  niveau  des 
ept  dernières  côtes  ;  ils  deviennent  de  moins  en  moins  sensibles  à  mesure 
îu'on  remonte  vers  les  côtes  supérieures,  qui  semblent  rester  immobiles 
i\mi.  —Ce  mode  se  voit  rarement  chez  la  femme.  Chez  l'homme,  il  est  à 
[>eu  près  aussi  fréquent  que  le  mode  abdominal.  On  l'observe  chez  plusieurs 
înammifères,  particulièrement  chez  le  chien. 

Dans  le  mode  costo-supérieur,  la  dilatation  se  fait  surtout  aux  dépens  de 
la  partie  supérieure  du  tlïorax.  Les  clavicules,  l'extrémité  correspondante 
du  sternum,  les  premières  côtes,  se  soulèvent,  et  offrent  des  mouvements 
trèïi-apparents  qui  diminuent  progressivement  de  haut  en  bas.  Ce  mode 
ri'spiraloire  est  celui  qu'on  observe  le  plus  habituellement  chez  la  femme. 

11  se  concilie  très-bien  avec  lusage  du  corset,  qui  peut  contribuer  à  le  déve- 
l^>pper  et  à  l'exagérer  chez  elle  ;  mais  qui  ne  peut  en  être  considéré  comme 
l origine,  puisqu'il  se  montre  chez  les  jeunes  filles  à  un  âge  où  leur 
(aille  n'a  pas  encore  été  soumise  à  son  influence.  Haller  avait  déjà  très-bien 
constaté  celte  différence  dans  le  mode  de  respiration  chez  les  deux  sexes,  et 
il  OD  avait  reconnu  aussi  le  but  final  :  «  La  femme  respire  par  la  partie 
»  supérieure  du  thorax,  afin  que  sa  respiration  reste  libre  pendant  la  durée 
"  <3e  la  grossesse,  et  qu'elle  ne  se  trouve  pas  exposée  alors  A  une  dyspnée 
■*  continuelle^  comme  les  hommes  affectés  d'hydropisie  abdominale.  » 


CHAPITRE  IIL 

ARTICULATIONS  DBS  MEMBRSS. 

Les  articulations  échelonnées  sur  le  trajet  des  membres  supérie;:r* 
inférieurs  participent  des  difl'érences  qu'ils  présentent.  La  légèreté  • 
l'attribut  des  uns,  et  la  solidité  celui  des  autres,  on  remarque  que  ^ur 
premiers,  les  surfaces  articulaires  sont  moins  larges,  les  ligamenb  l. 
forts,  les  mouvements  plus  étendus,  plus  variés,  plus  rapides. 

A  ces  différences  générales  viennent  se  joindre  une  foule  de  moditi< . 
secondaires  qui  ne  font  pas  disparaître  l'unité  de  type  auquel  le^  arl.< 
lions  sont  soumises  comme  les  os,  mais  qui  rendent  les  analogies  mtji\- 
dentés.  Chacune  d'elles  possède  donc  des  caractères  qui  lui  sont  propn  * 

Nous  étudierons  successivement  les  articulations  des  membres  thor^ti  ^ 
et  celles  des  membres  pelviens. 

ARTICLE  PREMIER. 

ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  THORACIQUES. 

Les  membres  thoraciques  nous  offrent  à  considérer  :  les  artkulaiiuf.- 
os  de  l'épaule  ;  celle  de  l'épaule  avec  le  bras,  ou  toajmliHhuméraiê :  et! 
bras  avec  l'avanl-bras,  ou  humérthcubitale  ;  les  articulations  des  os  de  I  «* 
bras  entre  eux  ;  celle  de  ces  os  avec  le  carpe  ;  et  enfin  celles  du  chr^» 
métacarpe  et  des  phalanges. 

§  1.  — Articulations  des  os  de  l'épaule. 

L'épaule  comprend  trois  articulations  :  l'une  extrinsèque,  par  laquer 
se  rattache  au  tronc,  c'est  l'articulation  stemo-claviculaire  ;  et  deui  • 
séques,  par  lesquelles  les  os  qui  la  composent  s'unissent  l'un  i lautr 
sont  les  articulations  acromio-  et  coraco^îaviculaires. 

I.  —  Artlealatton  lierao-clavlcalalrc. 

Préparation.  —  Diviser  a  droite  et  ii  gaurhe  la  clavicule  et  la  premirn»  rfdf  ». 
partie  moyenne  ;  détacher  ensuite  la  partie  supérieure  du  slemum  par  un  trart  ^  « 
que  au-dessous  de  l'articulation  sternale;  enlever  les  muscles  qui  s'insèrent  sur  i^^  - 
en   ménageant  les  ligaments.   Pour  étudier  le  fibro -cartilage   interartiralairr , 
celui-ci  des  deux  surfaces  articulaires,  en  avant  et  en  arrière.  Aprcn  a«oir  *»i-^' 
rapports,  il  sera  utile  de  faire  disparaître  la  clavicule,  afin  de  meUrv  m  «•• 
fucette  articulaire  du  cartilage  de  la  première  côte,  et  les  deux  petits  ligameot^   •  ' 
auxquels  elle  est  redevable  de  sa  largeur. 

L'articulation  sterno-claviculaire  appartient  au  second  ordre  der 
tbroses  :  c'est  une  articulation  par  double  emboîtement  léciproqof . 
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Elle  présente  :  deux  surfaces  articulaires  qui  ne  se  correspondent  pds  ;  un 
fibro-cartilage  interarticulaire  qui  rétablit  la  correspondance  ;  quatre  liga- 
ments qui  les  unissent,  et  deux  synoviales. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  L'extrémité  interne  de  la  clavicule  ne  s'articule 
pas  seulement  avec  le  sternum;  elle  s'articule  aussi  avec  le  bord  supérieur 
du  cartilage  de  la  première  côte.  11  suit  de  cette  double  articulation  que 
:haque  surface  articulaire  est  formée  de  deux  facettes  très-inégales.  La 
iurface  interne  comprend  une  grande  facette  qui  répond  au  sternum,  et 
me  petite  facette  qui  répond  au  cartilage  de  la  première  côte.  La  surface 
externe  ou  claviculaire  se  compose  aussi  d'une  grande  facette  qui  regarde 
!n  dedans,  et  d'une  petite  facette  qui  regarde  en  bas. 

a.  La  surface  articulaire  interne  ou  sterno-costale  est  située  à  droite  et  à 
:auche  de  la  fourchette  du  sternum,  tournée  en  haut  et  en  dehors,  allongée 
lans  le  sens  transversal.  —  La  facette  sternale  en  forme  la  presque  tota- 
ité.  KUe  est  concave  de  dedans  en  dehors,  un  peu  convexe  d'avant  en 
irrière,  et  recouverte  sur  toute  son  étendue  par  un  fibro-cartilage  ana- 
ligue  à  celui  qu'on  remarque  sur  les  autres  facettes  articulaires  du  même 
«,  mais  beaucoup  plus  épais  et  plus  uni.^  La  facette  costale,  plane  et  trian- 
ulaire,  se  continue  par  sa  base  avec  la  facette  précédente.  En  général,  le 
ibro-carlilage  qui  recouvre  celle-ci  ne  se  prolonge  pas  sur  elle.  Le  bord 
upérieur  du  cartilage  de  la  première  côte,  étroit  et  arrondi,  ne  prend 
u'une  faible  part  à  sa  formation.  Ce  sont  les  petits  ligaments  étendus  de 
e  bord  au  sternum  qui  la  constituent  presque  entièrement.  Sa  figure  trian- 
ulaire  résulte  de  la  divergence  qu'affectent  ceux-ci  en  se  rapprochant  de 
1  facilite  sternale.  Situés  en  avant  et  en  arrière  du  bord  arrondi  du  carti- 
ific,  ils  le  transforment  en  une  petite  surface  plane.  Le  ligament  antérieur, 
lus  considérable,  s'attache  en  dehors  sur  la  première  côte,  et  en  dedans 
iir  le  pourtour  de  la  facette  sternale.  Par  son  extrémité  interne  il  se  con- 
inue,  d'une  part  avec  le  fibro-cartilage  qui  revêt  cette  facette,  de  l'autre 
\ec  le  fibro-cartilage  interarticulaire. 

b.  La  surface  eœterne  ou  claviculaire  est  très-large  et  allongée  d'avant  en 
rricre.  Les  deux  facettes  qui  la  composent  ne  sont  pas  situées  sur  le  pro* 
Higcment  de  la  même  courbe;  elles  s'unissent  à  angle  droit;  celui-ci  est 
culement  plus  ou  moins  arrondi.  —  La  facette  supérieure,  qui  répond  à  la 
irelte  sternale,  se  continue  sur  son  tiers  supérieur  avec  le  fibro-cartilage 
iterarticulaire.  Cette  continuité  a  pour  effet  de  diminuer  beaucoup  le  dia- 
lètre  vertical  de  la  partie  libre  de  la  facette,  et  d'allonger  considérable- 
ion  t  son  diamètre  antéro-postéricur.  Cette  facette  est  en  général  un  peu 
éprimée  à  son  centre.  —  La  facette  inférieure,  contiguê  au  cartilage  de 
1  première  côte,  lisse  et  unie,  ne  présente  qu'une  très-minime  étendue 
ans  le  sens  transversal. 

Los  facettes  de  la  surface  claviculaire  sont  revêtues  d'un  fibro-cartilage 
K'^-épais  pour  la  supérieure,  très-mince  pour  l'inférieure. 

Lorsque  les  deux  surfaces  articulaires  occupent  leur  situation  relative,  on 
«nt  que  le  grand  diamètre  de  l'une  est  perpendiculaire  au  grand  diamètre 
e  I  autre;  on  peut  constater  aussi  que  la  surface  claviculaire  est  à  peu  près 
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viTlicale,  et   la    surl'aro   sliTiio-costalc   obliquement   dirigre    dans  1*;  >• 
transversal.  Il  snil  de  celle  double  dispo^ition  :  1"  que  la  premièro  do  >:< 
surlaees  drd)or(lc  la  seconde  par*  sa  ciiconlcrenee  en  axant,  en  arrière  «l 
haut  ;  2"  que  la  solidilc  de  larliculalion  est  mieux  assurée:  o"  que  la  c^ri; 
di'crile  par  la  Fouicbetle  du  sternum  se  [uolonj^^e  en  dehors  cl  se  tr.' 
beaucoup  plus  accusée. 

Si  Ton  compare  ces  mêmes  surfaces  au  point  de  \ucdeleur  confîguiati  ' 
on  reconnaîl  qu'elles  dilVèrent  également,  puisque  l'une  est  eonoa\c 
convexe  dans  deux  seris  iéci[)roquemenl  perpendiculaires,  tandis  que  1  .lUl 
e>t  formée  de  deux  facettes  (lispo>ées  à  anjile  <lr(»it,  et  toutes  deux  pliir  < 
moins  planes.  Ces  faceltes,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  le  profe.w  : 
tiosselin,  ne  présentent  donc  pas  une  conliguration  inxerse;  elles  ne  ^e  c- 
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I  respoodent  pas  (1).  Chacune  d'elles  grave  son  empreinte  sur  le  fibro-cartilage 
interarliculaire,  qui  devient  ainsi  pour  elles  un  moyen  de  contiguïté. 

B.  Fibro-cartilage  interarticulaire.  —  Ce  (ibro-cartilage  se  dirige  oblique- 
ment de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors.  Très-épais  dans  sa  partie 
supérieure,  mince  inférieurement,  il  comble  l'intervalle  résultant  de  la 
dilTércnce  de  direction  des  deux  surfaces  articulaires. 

Le  Gbro-cartilage  interarticulaire  sépare  la  facette  sternale  de  la  facette 
\erticalc  de  la  clavicule.  La  facette  inférieure  ou  horizontale  de  cet  os 
^  applique,  en  général,  immédiatement  à  la  facette  costale.  Les  cavités  arti- 
culaires que  ce  fibro-cartilage  sépare  ne  sont  donc  pas  égales;  la  cavité 
externe  est  beaucoup  plus  étendue  que  l'interne,  puisqu'elle  se  prolonge 
au-dessous  de  la  clavicule. 

Los  deux  faces  du  fibro-cartilage  n'offrent  pas  la  même  configuration.  — 
La  face  interne  est  convexe  de  dedans  en  dehors,  légèrement  coticave  d'avant 
CD  arrière.  Entre  le  fibro-cartilage  et  la  facette  sternale,  il  y  a  donc  emboîte- 
ment réciproque.  —  La  face  externe  se  continue  inférieurement  avec  la 
f  facette  costale.  Réunie  à  celles-ci,  elle  forme  une  longue  surface  concave 
qui  reçoit  la  surface  convexe  constituée  par  les  deux  facettes  de  la  clavi- 
cule. Au  centre,  cette  face  externe  offre  quelquefois  un  léger  relief  qui 
I  ri'pond  a  la  concavité  de  la  facette  claviculaire  supérieure.  Entre  le  fibro- 
cartilage  et  la  facette  costale  d'une  part,  et  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 
de  Vautre,  il  y  a  donc  aussi  emboîtement  réciproque. 

Hin  haut  et  en  arrière  la  face  externe  du  fibro-cartilage  adhère  à  la  partie 
correspondante  de  la  facette  claviculaire  supérieure,  sur  une  étendue 
verticale  de  5  millimètres.  Par  sa  face  opposée,  il  adhérerait  aussi,  selon 
M.  (losselin,  à  la  partie  supérieure  de  la  facette  sternale,  en  sorte  qu'il 
représenterait  à  la  fois  un  moyen  de  contiguïté  et  un  moyen  d'union.  J'avais 
d  abord  partagé  cette  opinion.  Mais  des  études  nouvelles  et  plus  complètes 
^>nt  venues  me  démontrer  que  la  facette  sternale  est  libre  sur  toute  son 
étendue.  Le  fibro-cartilage  n'adhère  à  la  partie  supérieure  du  sternum  que 
par  l'intermédiaire  du  ligament  interclaviculaire,  tandis  qu'il  s'unit  direc- 
tement et  largement  à  la  facette  claviculaire.  Comme  tous  ceux  du  même 
ordre,  il  s'attache  à  Tos  le  plus  mobile  pour  l'accompagner  dans  ses  mouve- 
ments. C'est  parce  qu'il  n'adhère  pas  à  la  facette  sternale,  que  l'extrémité 
interne  de  la  clavicule  jouit  d'une  si  grande  mobilité.  Car  s'il  adhérait  aux 
deux  facettes  opposées,  le  résultat  de  cette  double  adhérence  serait  de  les 
immobiliser  l'une  et  l'autre.  Ce  fibro-cartilage  a  donc  pour  unique  attribu- 
tion de  rétablir  la  contiguïté  entre  deux  surfaces  qui  ne  se  correspondent 
pas.  S'il  contribue  Â  consolider  l'articulation,  c'est  seulement  par  son  union 
intime  avec  les  ligaments  périphériques;  en  reliant  ceux-ci,  en  les  ratta- 
chant pour  ainsi  dire  à  un  centre  commun,  il  semble  concourir  en  effet 
dans  une  certaine  limite  à  les  rendre  plus  résistants. 

Sou  bord  inférieur  s'unit  à  la  base  de  la  facette  costale,  sur  laquelle  on  le 
\oit  quelquefois  se  prolonger  en  partie.  Il  se  continue  avec  le  ligament  anté- 
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592  ARTHROLOGIE. 

rieur  de  cette  facette  et  avec  la  partie  correspondante  da  fifannirtiu' 
qui  recouvre  la  facette  stemale. 

Le  fibro-cartilage  interarticulaire  présente  de  nombreuses  et  fré^e" 
variétés  individuelles.  Ses  faces  sont  parfois  inégales  et  comme  niguf  .^< 
ou  bien  il  est  aminci,  principalement  au  niveau  de  son  bord  postéiieor,  ' 
par  suite  des  pressions  violentes  auxquelles  il  serait  soumis,  suivant  plo»-  - 
auteurs,  mais  par  l'effet  d'altérations  chroniques,  qui  ne  sont  pas  têkî  d. 
l'articulation  stemo-claviculaire.  Quelquefois  il  est  incomplet  ;  en  pc: 
détruit;  ou  dédoublé.  Sur  un  individu  où  il  était  divisé  en  dem  lame*., 
vu  l'une  de  ces  lames  faire  hernie  à  travers  le  ligament  antérieur. 

G.  Ligaments,  ^  La  clavicule  est  unie  au  sternum  par  trois  ligament'  ': 
ont  été  distingués  en  antérieur,  postérieur,  et  supérieur  ou  interclavkaii:* 
Elle  est  unie  à  la  première  côte  par  un  seul  lien  qui  a  reçu  le  nom  de  \r. 
ment  inférieur  ou  costo-claviculaire.  Ce  dernier  est  indépendant  des  îr 
autres.  Mais  ceux-ci  se  continuent  entre  eux  par  leurs  bords,  et  forn^ 
une  sorte  de  capsule  qui  embrasse  les  deux  tiers  supérieais  des  mrii  - 
articulaires. 

Le  ligament  antérieur  est  aplati,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  delnm  ' 
dedans.  Il  s'attache  :  d'une  part,  à  la  partie  antéro-supérieure de  lextRir 
interne  de  la  clavicule  ;  de  l'autre,  à  la  partie  antéro-supérieure  de  h  ] 
gnée  du  sternum,  immédiatement  au-dessous  du  bord  correspondant  d-  • 
facette  sternale.  —  Sa  face  antérieure  est  en  rapport  avec  le  tendoc 
muscle  sterno-mastoïdien.  Sa  face  postérieure  adhère  au  fibro-carti -^ 
interarticulaire,  et  aux  deux  synoviales  de  l'articulation.  ^  Son  bord  :"'- 
rieur  ne  descend  pas  ordinairement  Jusqu'à  la  facette  costale,  en  f^rte  c 
ces  synoviales  ne  sont  recouvertes  en  bas  et  en  avant  que  par  du  t- 
adipeux  et  le  muscle  grand  pectoral.  Son  bord  supérieur  s'unit  la  S' 
antérieur  du  ligament  interclaviculaire. 

Les  faisceaux  qui  composent  le  ligament  antérieur  ne  sont  pas  psrall'  -^ 
ils  divergent  un  peu  en  descendant.  Souvent  ils  restent  séparés  ptr  * 
interstices  que  remplissent  du  tissu  adipeux  et  des  vaisseaux.  Les  plof  r  •  •* 
sont  verticaux,  et  vont  se  perdre  sur  le  ligament  interclaviculaire. 

Le  ligajnent  postérieur  est  aplati  comme  le  précédent  «  et  obliqut^  ' 
dirigé  aussi  de  haut  en  baSf  et  de  dehors  en  dedans.  Il  s'insère  :  en  ba" 
la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l'extrémité  interne  de  larlavit^^ 
bas,  au  bord  postérieur  de  la  facette  sternale.  —  Ce  ligament  est  no'-* 
par  les  muscles  sterno-hyoïdien  et  stemo-thyroîdien.  Les  faisceaot  <?< 
constituent  sont  moins  distincts  que  ceux  du  ligament  anlériear.  ("' 
ceux-ci,  ils  s'étendent  en  divergeant  de  la  clavicule  vers  le  sternum. 

Le  ligament  interclaviculaire^  situé  au-dessus  de  la  fourchette  du  stf  r 
varie  dans  sa  longueur  comme  la  distance  qui  sépare  les  deux  cU«<< 
distance  très-variable  suivant  les  individus  :  ne  dépassant  pas  cbei  ; 
ques-uns  13  à  15  millimètres,  s'étendant  chex  d'autres  jusqa  s  )  ■ 
mètres  ;  mesurant  en  général  de  25  à  30  millimètres.  —  Sa  fonse  K 
matique  et  triangulaire  lorsqu'il  est  long;  aplatie  d'avant  en  arrière  l<o< 
est  court. 
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Par  ses  extrémités,  ce  ligament  se  fixe  i  la  partie  supérieure  de  l'extré- 
mité interne  des  clavicules.  —  Sa  face  inférieure,  qui  devient  un  simple 
bord  lorsque  le  ligament  est  court  et  aplati,  adhère  à  la  fourchette  du 
sternum,  mais  seulement  à  droite  et  à  gauche;  sur  la  ligne  médiane,  elle 
reste  séparée  de  cet  os  par  un  intervalle  qui  donne  passage  à  des  vaisseaux. 
Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  la  peau.  Sa  face  postérieure  recouvre 
les  muscles  sterno-hyoïdiens  et  stemo-thyroîdiens.Son  bord  supérieur,  con- 
cave, répond  aux  téguments  de  la  fossette  sus-sternalc. 

I^e  ligament  interclaviculaire  est  formé  de  faisceaux  parallèles,  très-dis- 
(incts,  d'autant  plus  longs,  qu'ils  sont  plus  superficiels. 

Le  ligament  inférieur  ou  cost<y-claviculaire  remplit  l'intervalle  compris 
entre  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  et  le  cartilage  de  la  première  côte, 
^a  figure  triangulaire  permet  de  lui  considérer  trois  bords  et  deux  faces. 
~  Le  bord  supérieur  s'attache  à  la  partie  interne  de  la  face  inférieure  de 
la  clavicule,  qui  présente  pour  cette  insertion,  tantôt  une  saillie  un  peu 
rugueuse,  tantôt  une  simple  dépression  ovalaire.  ^  Le  bord  inférieur  sin- 
cère sur  le  bord  supérieur  du  cartilage  de  la  première  côte,  et  un  peu  sur 
lellc-ci.  Il  s'attache  aussi  sur  le  ligament  qui  forme  le  bord  antérieur  de  la 
facette  costale  et  sur  le  tendon  du  muscle  sous-clavier.  —  Le  bord  externe 
DU  la  base  du  ligament  s'étend  de  la  clavicule  à  la  face  supérieure  de  la 
première  côte,  tantôt  verticalement,  tantôt  un  peu  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans.  —  Le  sommet  du  ligament  répond  à  la  syno- 
wqIc  externe  de  l'articulation.  —  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  le 
tnuscle  grand  pectoral.  Sa  face  postérieure  s'applique  à  la  veine  sous* 
:lauère. 

Ce  ligament^  en  général  épais  et  très-solide,  présente,  surtout  ches  les 
tiommes  fortement  constitués,  une  remarquable  résistance;  il  est  plus  faible 
^iies  la  femme,  mais  varie  beaucoup,  du  reste,  dans  les  deux  sexes.  Il 
tiïre  une  couleur  gri»Ure.  Ses  fibres  sont  peu  distinctes.  Cependant  J'ai  pu 
onslater  qu'elles  forment  deux  plans  :  l'un  antérieur,*  l'autre  postérieur. 
>lles  du  plan  antérieur  se  dirigent  pour  la  plupart  de  haut  en  bas  et  de 
lehors  en  dedans.  Celles  du  plan  postérieur  se  portent  perpendiculairement 
ie  la  clavicule  au  cartilage. 

D.  Synoviales*  —  Il  existe  une  synoviale  pour  chacune  des  cu\ilés  de  celle 
irtîculation.  La  synoviale  interne  se  porte  du  pourtour  de  la  facette  ster-^ 
lalc  à  la  circonférence  du  fibro-carlilagc  intcrarticulaire  ;  et  la  synoviale 
'\teme,  de  cette  circonférence  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule.  loi 
>remière  est  entourée  par  les  ligaments  qui  unissent  cet  os  au  sternum  ;  la 
<M  oude,  plus  étendue,  n'est  recouverte  au  niveau  du  cartilage  de  la  pre- 
ait Tc  côte  que  par  du  ti^su  conjonctif  et  du  tissu  adipeux  ;  mais  elle  se 
rou\e  protégée  par  les  parties  osseuse  et  cartilagineuse  qui  la  débordent 
le  tous  côtés.  Au  moment  où  elle  se  réfléchit  pour  passer  du  cartilage  sur 
a  iia>icule,  elle  forme  ordinairement  plusieurs  replis  qui  cloisonnent  la 
a>ité  articulaire  dans  sa  partie  la  plus  inférieure. 

K.  Mouvemeniê.  —  Le»  deux  os  de  l'épaule  constituent,  pour  le  membre 
upérieur,  uno  sorte  de  levier  angulaire,  À  Taido  duquel  il  se  meut  sur  le 
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thorax.  La  branche  horizontale  de  ce  levier  peut  s'élever  et  s'abtiKer.  ^ 
porter  en  avant  et  en  arrière,  et  prendre  toutes  les  positions  iatennédii.'-^ 
à  celles  qui  précèdent,  en  procédant  par  voie  d'opposition,  oa  eo  pc»c . 
directement  de  Tune  à  l'autre. 

Dans  tous  les  mouvements  qu  elle  exécute,  la  clavicule  bascule  aut  .- 
d'un  axe  qui  est  extrêmement  rapproché  de  l'articulation  sterao-cUv, 
laire.  Son  extrémité  externe,  très-éloignée  de  Taxe,  subit  donc  iindep'..< 
ment  considérable  ;  l'interne  se  déplace  au  contraire  très-peu. 

Dans  le  mouvement  d'élévation,  cet  os  s'appuie  sur  les  facettes  slemt^" 
costale.  Sou  extrémité  scapulaire  s'élève  ;  la  partie  supérieure  de  Teitr»  l 
stcrnale  s'abaisse,  ainsi  que  l'attache  correspondante  du  ligament  intfr 
viculaire.  Les  ligaments  antérieur  et  postérieur  se  relâchent  ;  le  U^^l 
costo-claviculaire  se  tend. 

Dans  le  mouvement  d'abaissement,  la  clavicule,  représentant  un  le^ur 
premier  genre,  prend  son  point  d'appui  sur  l'extrémité  antérieure  <;• 
première  cOte.  Pendant  que  l'extrémité  externe  s'abaisse,  rinfleme  gli^   - 
bas  en  haut  sur  la  facette  sternale.  Le  ligament  costo-claviculaire  se  rrl- > 
les  trois  autres  se  tendent. 

Lorsque  la  partie  scapulaire  de  la  clavicule  se  porte  en  avant,  la  U 
claviculaire  glisse  d'avant  en  arrière  sur  la  facette  sternale.  Le  li^ui 
antérieur  se  relâche;  le  postérieur  se  tend.  Le  supérieur  ne  se  mouiti' 
sensiblement. 

Si  l'épaule  et  la  partie  correspondante  de  la  clavicule  se  porte". 
arrière,  la  facette  claviculaire  glisse  au  contraire  d'arrière  en  a%ant  iu: 
facette  du  sternum.  Des  phénomènes  inverses  se  passent  dans  les  ligaoi' 
postérieur  et  antérieur.  L'inférieur,  par  sa  teusion,  limite  la  prujecti  •. 
l'os  en  arrière.  —  C'est  dans  ce  mouvement  que  la  cla\icule  a  le  pîi-^ 
tendance  à  se  déplacer.  Elle  peut  se  luxer  lorsque  la  cause  qui  1  cnin 
en  arrière  la  pousse  en  même  temps  violemment  de  dehors  en  dr.. 
Cette  luxation,  la  plus  fréquente  de  toutes  celles  que  présente  rartitruU' 
serait  plus  facile  et  plus  fréquente  encore  si  la  facette  sternale,  tooruct 
haut  cl  eu  dehors,  ne  s'inclinait  aussi  un  peu  en  arrière  ;  et  6i  U  f4  * 
claviculaire,  d'une  autre  part,  ne  se  prolongeait  dans  le  même  seu^^d*  -  . 
nière  à  la  dépasser  très-notablement. 

Le  mouvement  de  circumduction  n'est  que  la  succession  de  ceux  qu 
cèdent.  La  cla\icule,dansce  mouvement,  décrit  un  cône  dont  la  base  h 
en  dehors  et  un  peu  en  arrière,  et  dont  le  sommet  occupe  l'artit  u! 
sterno-cla  viculaire. 

Le  flbro-cartilage  interarticulairc  participe,  dans  une  certaine  limiî< 
mouvements  de  la  clavicule,  qu'il  rend  plus  faciles  et  un  peu  plus  f  t*" 
Pour  comprendre  le  mécanisme  de  son  déplacement,  il  importe  àt  < 
dérer  :  !•  qu'il  ne  s'attache  qu'à  la  partie  inférieure  de  a  faretto  >!. - 
et  à  la  base  de  la  facette  costale;  2*  qu'il  est  très-minre  au  ni\eau  dr  . 
attache;  3' qu'il  est  aussi  plus  étroit.  Or,  sa  partie  inférieure  t-taut 
fixée  et  disposée,  la  supérieure  peut  osciller  d'avant  en  arrière  el  d  arr 
en  avant.  —  Dans  les  mouvements  horizontaux  de  l'articulation^  cette  { .* 
supérieure  glisse  sur  la  partie  correspondante  de  la  facette  sterualc.  p«    - 
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que  la  facette  claviculaire  glisse  sur  la  partie  inférieure,  c'est-à-dire  sur  la 
parlie  immobile  du  fibro-cartilage  et  sur  la  facette  costale.  —  Dans  les 
mouvements  verticaux,  moins  étendus  que  les  précédents,  le  fibro-cartilage 
glisse  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut.  Lorsque  Textrémité  externe  de  la 
clavicule  s'élève,  il  descend,  se  raccourcit,  et  se  plisse  légèrement  dans  sa 
partie  inférieure.  Lorsqu'elle  s'abaisse,  il  s'allonge,  se  tend,  et  devient  l'une 
des  causes  qui  limitent  le  mouvement. 

II.  —  ArtlcttlaUOB  aeromlo-elavlcalalre. 

Cette  articulation  est  une  arthrodie  située  sur  le  point  le  plus  culminant 
de  l'épaule,  immédiatement  au-dessous  de  la  peau. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  L'acromion  et  la  clavicule  s'unissent  par  une 
tacotte  elliptique,  beaucoup  plus  étendue  chez  les  individus  fortement 
institués  que  chez  ceux  dont  le  système  musculaire  est  peu  développé*  — 
La  facette  claviculaire  regarde  en  dehors,  en  avant,  et  un  peu  en  bas.  Son 
^rand  axe  se  dirige  horizontalement  d'arrière  en  avant,  et  de  dehors  en 
ledans.  —  La  facette  acromialc  est  située  sur  la  partie  interne  du  bord 
upërieur  de  l'acromion;  elle  regarde  en  dedans  et  en  arrière.  Son  grand 
i\e  horizontal  aussi  se  dirige  comme  celui  de  la  facette  précédente.  Son 
^iii  axe  est  vertical. 

Chacune  de  ces  surfaces  est  recouverte,  non  par  un  cartilage,  mais  par  un 
ibro-cartilage  qui  présente  une  épaisseur  de  2  millimètres  sur  la  facette 
:la>iculaire,  et  une  épaisseur  à  peu  près  double  sur  la  facette  acromiale. 
^our  Tun  et  l'autre,  du  reste,  cette  épaisseur  varie.  Tous  deux  diffèrent  beau- 
oup  des  cartilages  avec  lesquels  ils  ont  été  jusqu'ici  confondus;  ils  s'en 
listinguent  non-seulement  par  leur  structure,  mais  aussi  par  leur  couleur, 
eur  élasticité  et  leur  souplesse. 

D.  Ftbr(xartHage  interarticulaire,  —  En  1733,  Wlnslow  a  mentionné  un 
bro  cartilage  interarticulaire,  qu'il  dit  avoir  observé  seulement  chez  quel- 
ues  individus.  En  17/i2,  Weitbrecht  décrivît  brièvement  et  représenta  ce 
bro-cart liage,  en  ajoutant  qu'il  ne  sépare  les  deux  facettes  articulaires  que 
ans  leur  partie  supérieure  (i).  L'articulation  acromio-clavîculaire  présente 
n  effet  quelquefois  une  lame  fibro-cartilagineuse  dont  la  partie  inférieure 
ottc  entre  les  deux  focettes.  Mais  cette  lame  n*est  qu'un  segment  en  partie 
étaché  du  libro-cartilage  de  la  facette  acromiale.  En  général,  elle  répond 

toute  rétendue  ou  à  une  partie  seulement  de  son  bord  supérieur,  très- 
\(  eptionnellement  à  sa  partie  inférieure  ou  à  Tune  de  ses  extrémités.  Le 
lus  souvent  la  segmentation  n'est  qu'ébauchée  et  fort  irrégulière.  J'ai  vu 
eux  fois  cette  lame  annexée  au  fibro-cartilage  de  la  facette  claviculaire. 
ne  seule  fois  il  m'a  paru  indépendant  des  deux  facettes;  dans  ce  cas,  il 
dhérait  à  la  face  inférieure  du  ligament  supérieur. 

De  tous  les  fibro-cartilages  interarticulaires,  celui-ci  est,  sans  contredit 
!  oioins  important.  >Vinslow  et  Weitbrecht,  qui  considéraient  avec  tous  les 

'I  )  Weitbrecht,  Symlesfn.,  sive  histor.  Itgantent,,  in-A*,  1743,  p>  16,  et  pi.  I,  fig.  4. 
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auteurs  les  lames  appliquées  sur  les  deux  surraces  articulaires  < 
cartilages,  ont  dû  l'en  distinguer,  puisque,  à  leurs  yeux,  il  en  diff-n. 
par  sa  nature  et  ses  usages.  Mais  aujourd'hui,  où  nous  savons  que  cnl«T<* 
sont  fibro-carlilagineuses,  et  que  le  fibro-cartilage  signalé  par  ces  sut^  - 
n'est  qu'une  dépendance  de  celui  de  l'acromion,  son  importance  w  n< 
plus  encore,  et  à  un  tel  point,  qu'il  mérite  à  peine  d'entre  mentiooné. 

C.  Moyens  d'union  et  synoviale.  —  Deux  ligaments  unissent  U  cUm 
à  Tacromion  ;  ils  se  distinguent  en  supérieur  et  eu  inférieur. 

Le  ligament  acromio  -  claviculaire  supérieur  est  très-épais,  eilrèmec 
résistant,  composé  de  faisceaux  parallèles  qui  s'étendent  de  la  Uce  ^'  ; 
rieure  de  l'acromion  à  l'extrémité  externe  de  la  clavicule.  Ce  ligaiu 
recouvert  par  la  peau,  répond  inférieurement  aux  fibro-cartilages  qui  U;  - 
sent  les  facettes  articulaires,  ainsi  qu'au  fibro-cartilage  interarticultirv. .  r 
qu'il  existe,  et  leur  adhère  d'une  manière  intime.  En  avant,  il  se  n-^': 
haut  en  bas  pour  embrasser  la  partie  correspondante  des  facettes  artkul^* 
et  reste  très-dislinct  du  deltoïde  qui  le  recouvre  en  partie.  En  arrivn*.    - 
replie  aussi  de  haut  en  bas  ;  mais  il  est  beaucoup  plus  mince  sur  ce  ;• 
où  il  répond  au  trapèze. 

Le  ligament  acromio-claviculaire  inférieur  n'existe  qu*à  l'état  de  ^ov..- 
est  représenté  par  quelques  filaments  fibreux  plus  ou  moins  espsc'- 
contenant  dans  leurs  intervalles  du  tissu  adipeux. 

La  synoviale  de  cette  articulation  est  très-apparente  sur  sa  partie  inftrr.- 
que  recouvrent  des  franges  rougeâtres,  souvent  très-développée»  ti  ^- 
nombreuses.  Elle  est  en  général  beaucoup  moins  distincte  au  oiua.  . 
bord  supérieur  des  facettes  articulaires. 

III.  «-  tlnton  de  la  ciavlcole  H  et  l'apdpkyic  c«rac»Mc. 

t.a  face  inférieure  de  la  clavicule,  dans  son  quart  externe,  répond  a  ' 
physe  coracoïdc,  dont  elle  se  trouve  séparée  le  plus  habituellemeot  y^: 
intervalle  d'un  centimètre  environ;  mais  elle  peut  s'appliquer  et  «*(*. 
en  clTet  à  cette  apophyse  dans  certains  mouvements.  Pour  cette  uu 
n'y  a  donc  ni  surfaces  articulaires, 'ni  synoviale.  Le  frottement  nu}*' 
des  deux  os  est  seulement  favorisé  par  un  tissu  coiyonctif  lâche  et  huL 
qui  représente  une  sorte  de  bourse  séreuse  rudimeutaire.  Deux  hp^- 
s'étendent  de  l'un  à  l'autre  :  ce  sont  les  ligaments  coraco-clavicuUin? 
tingués  en  postérieur  ou  semi-conoïde,  et  en  antérieur  ou  trapéioidc. 

Le  ligament  coraco-claviculaire  postérieur  ou  sem%<onotde  se  dirige  pr*  - 
verticalement  de  bas  en  haut.  Il  s'attache,  par  son  sommet^  a  i-  ; 
interne  de  la  base  de  l'apophyse  coracoïde,  immédiatement  au  d^^^  ' 
l'échancrure  du  bord  supérieur  de  l'omoplate.  Par  son  extrémité 
ou  sa  base,  il  se  ^\id  à  la  partie  postérieure  de  l'empreinte  niguou*- 
présente  la  face  inférieure  de  la  clavicule.  Chez  les  individus  tr\-^iu  - 
cette  partie  postérieure  de  l'empreinte  constitue  une  faillie  dr  « 
variable.  —  Sa  face  antérieure  est  légèrement   concave;  la  p<«''*r 
convexe  et  unie.  —  Son  bord  interne  libre  se  dirige  ^erticalcmcj' 
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terne,  trèsmincc,  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  comme  le 
bord  correspondant  du  ligament  trapézoïde,  dont  il  n'est  séparé  que  par  un 
très-mince  intervalle,  et  auquel  il  se  trouve  souvent  immédiatement  accolé, 
on  sorte  que  les  deux  ligaments  semblent  alors  n'en  constituer  qu'un  seul. 
(>  ligament  se  compose  de  fascicules  divergents  de  bas  en  haut,  rappro- 
rbés  en  arrière,  et  espacés  en  avant,  où  ils  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  traînées  cellulo-adipeuses. 

le  ligttment  coraco-claviculaire  antérieur  ou  trapézoïde  s'étend  de  l'apo- 
physe coracoïde  à  la  clavicule,  dans  une  direction  très-oblique  de  bas  en 
liant,  et  de  dedans  en  dehors.  Il  est  plus  long,  plus  large,  et  notablement 
[)lus  résistant  que  le  précédent.  —  Il  s'attache  en  bas  et  en  dedans  à  la 
partie  moyenne  du  bord  interne  de  l'apophyse  coracoïde;  en  haut  et  en 
lehors  à  la  ligne  rugueuse  de  la  face  inrérieure  de  la  clavicule.  —  Sa  face 
mpérieure,  un  peu  inclinée  en  avant,  répond  à  la  clavicule  ;  l'inférieure, 
inclinée  en  arrière,  recouvre  la  base  de  Tapophyse  coracoïde.  Son  bord 
intérieur  est  plus  long  que  le  postérieur. 

Ce  ligament  est  formé  de  faisceaux  fibreux  parallèles,  plus  condensés  et 
beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  du  ligament  conoïdc. 

If.  —  LlfMnmit  yroprcs  a  FMioplaic, 

A  l'omoplate  se  rattachent  une  bandelette  et  une  lame  fibreuses  qui  ont 
'té  improprement  décrites  sous  le  nom  de  ligaments.  La  première  constitue 
e  ligament  coracoïdien,  et  la  seconde  le  ligament  acromio-coracoïdien. 

Le  ligament  coracoïdien  convertit  en  trou  l'échancrure  qu'on  remarque 
ur  le  bord  supérieur  de  l'omoplate.  11  s'étend  de  la  partie  supérieure  et 
K)stérieure  de  l'échancrure  à  la  base  de  l'apophyse  coracoïde.  Ce  ligament 
st  aplati,  mince,  plus  étroit  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités, 
/ouverture  qu'il  contribue  à  circonscrire  donne  passage  au  nerf  sus-scapu- 
aire.  L'artère  sus-scapulaire,  qui  accompagnait  le  nerf  et  qui  lui  était 
Kcolée,  s'en  sépare  au  niveau  du  ligament,  pour  passer  au-dessus,  et  vient 
nsuitc  rejoindre  le  tronc  nerveux. 

Le  ligament  acromio-coracoïdien  est  large,  mince,  triangulaire,  hôrîzonta- 
enient  étendu  entre  les  deux  apophyses,  qu'il  relie  l'une  à  l'antre.—  Par  «a 
)a84*,  il  s'insère  à  toutp  la  longueur  du  bord  externe  de  l'apophyse  coracoïde. 
M>n  sommet  tronqué  s'attache  au  sommet  de  l'acromion.  •—  Sa  face  supé- 
-ieurc,  plane  et  unie,  répond  à  la  clavicule  et  au  muscle  deltoïde.  Sa  face 
nférieure,  prolongée  en  dedans  par  la  face  concave  de  l'apophyse  coracoïde, 
't  en  dehors  par  la  face  concave  de  l'acromion,  forme  avec  ces  deux  saillies 
ino  large  voûte,  osseuse  et  fibreuse,  très-solide,  qui  recouvre  larticulatîon 
«capulo-humérale.  —  Son  bord  postérieur  est  rectiligne,  épais  et  libre, 
/antérieur,  très-mince,  beaucoup  plus  long,  dég<?nère  en  une  lame  cellulo- 
Ibreuse  qui  descend  sur  la  face  profonde  du  deltoïde,  jusqu'au  niveau 
h»  sa  partie  moyenne,  et  qui  adhère  à  ce  muscle. 

Kntre  le  ligament  acromio-coracoïdien  et  l'articulation  scapulo-humérale, 
>n  obscne  une  large  bourse  séreuse,  se  prolongeant  en  dehors  au-dessous 
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da  deltoïde,  sur  une  étendue  de  2  centimètres.  Cette    bourse  sé:?> 
est  constante.  Elle  a  pour  destination  de  faciliter  le  Jeu   réciproque  : 
l'épaule  sur  le  bras  et  du  bras  sur  l'épaule,  ainsi  que  nous  le  Terrons  ; 
loin. 

Ce  ligament  comprend  deux  faisceaux  principaux  :  1*  un  faisceau  ar. 
rieur  transversalement  dirigé  ;  2^  un  faisceau  postérieur  obliquement  ^t-  ^ 
de  la  base  de  l'apophyse  coracoïde  au  sommet  de  racromion.  Ces  d 
faisceaux,  réunis  en  dehors^  s'écartent  en  dedans.  L'intervalle  qui  les  i^y  ■ 
est  comblé  par  d'étroites  bandelettes  qu'ils  s'envoient  mutuellemeDt.  ï. 
cette  portion  du  ligament  reste  toujours  beaucoup  plus  mince  et  sulv 
incomplète,  en  sorte  que  la  voûte  acromio>coracoïdienne  offre  àhn  *. 
perforation  plus  ou  moins  large  sur  le  bord  externe  de  Tapopbpe  «  ^ 
coïde. 

V.  —  MoovemenU  de  l'épaale. 

L'épaule  nous  offre  à  considérer  des  mouvements  propres  à  chacub 
deux  os  qui  la  composent,  et  des  mouvements  communs  à  ceux-ci,  ou  z^  • 
vements  de  totalité. 

i«  MouTemenls  partiels  de  Tépanle. 

Nous  avons  vu  que  la  clavicule  présente  des  mouvements  d'opp^n' 
très-variés,  et  un  mouvement  de  circumductlon  composé  de  rensembl-  ■ 
ceux-ci.  Pendant  ces  mouvements,  elle  se  comporte  à  la  manière  du:.  .- 
boutant  qui  supporte  l'omoplate,  et  qui  la  maintient  i  une  distance  '- 
minée  ou  constante  du  thorax.  Ainsi  elle  reçoit  de  cet  os  les  moo%en 
qu'elle  exécute,  et  celui-ci  lui  est  redevable  à  son  tour  de  sa  pr. 
mobilité;  car  il  ne  possède  des  mouvements  si  faciles,  si  étendus  et  si  i«r 
que  parce  qu'il  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  suspendu  à  l'extrémilé  doD  ' 
levier  qui  lui  laisse  toute  liberté  pour  se  déplacer,  et  qui  est  lui-r. . 
très-mobile. 

L'omoplate  articulée,  en  haut  avec  la  clavicule,  en  bas  avec  TbuiD"-- 
ne  peut  s'élever  ou  s'abaisser  sans  les  entraîner  avec  elle  ;  tous  les  D" 
ments  qui  se  passent  dans  le  plan  vertical  sont  donc  conunaDs  aui  •: 
os.  Mais  lorsqu'elle  se  meut  d'avant  en  arrière,  et  d'arrière  en  artni. 
prend  son  point  d'appui  sur  la  clavicule  ;  celle-ci  reste^alors  presque  ir... 
bile  ;  et  l'omoplate  tourne,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  bicbat,  autour  u 
axe  transversal  passant  par  sa  partie  moyenne.  Dans  la  rotation  en  aw 
l'angle  inférieur  décrit  un  arc  de  cercle,  en  vertu  duquel  il  se  purt«* 
dehors  ;  l'angle  postérieur  et  supérieur  s'abaisse  et  se  rapproche  du  n 
Si  la  rotation  a  lieu  d'avant  en  arrière,  les  phénomènes  soQt  renverse* 
l'angle  inférieur  qui  se  rapproche  alors  du  rachis,  et  le  supérieur  qui  * 
éloigne.  Pendant  ces  mouvements  de  rotation,  la  facette  acromiale  v 
obliquement  sur  la  facette  claviculaire  ;  le  ligament  supérieur  sobi! 
sorte  de  torsion  et  se  tend.  lA>rsque  le  mouvement  est  très-promcr.  • 
clavicule  elle-même  semble  se  laisser  entraîner,  et  tourner  aussi  sl    * 
de  son  axe. 
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2^  Mouvemonts  de  totalité  de  l'épaule. 

I/épaulc  peut  9*élever  et  s'abaisser,  se  porter  en  avant  et  en  arrière, 
prendre  toutes  les  positions  intermédiaires,  et  décrire  un  mouvement  de 
(ircumduction. 

a.  Dans  l'élévation,  la  face  costale  de  l'omoplate  glisse  de  bas  en  haut  sur 
le  sommet  du  thorax,  et  se  rapproche  d'autant  plus  du  plan  médian,  qu'elle 
s  ('lève  davantage.  L'angle  droit  que  formait  cet  os  avec  la  clavicule  devient 
iiiuMi.  L'apophyse  coracoïde  s'applique  à  celle-ci  ;  les  ligaments  coraco- 
claviculaires  se  relâchent.  Les  deux  facettes  de  l'articulation  acromio-clavi- 
:ulaire  s'écartent  supérieurement,  et  le  ligament  qui  les  recouvre  se  tend. 
Le  croux  de  l'aisselle  remonte  jusqu'au  niveau  de  la  première  côte,  dont 
la  cla^icule  s'écarte  angulairement  ;  il  s'agrandit  si,  en  môme  temps  que 
It^paule  se  porte  en  haut,  le  bras  se  porte  en  dehors. 

6.  L'abaissement  s'accompagne  de  phénomènes  opposés.  L'omoplate,  glis- 
sant sur  des  parties  d'une  plus  grande  circonférence,  s'éloigne  du  pian 
nédian;  elle  rcde\iont  perpendiculaire  à  la  clavicule,  qui  reprend  elle- 
Ti<}me  sa  direction  parallèle  à  la  première  côte.  Le  ligament  supérieur  de 
articulation  acromio-claviculaire  se  relâche.  —  Revenus  à  la  situation  qui 
leur  est  propre  dans  l'état  de  repos,  les  deux  os  de  l'épaule  peuvent  conti- 
finerù  dcsceudre;  c'est  même  alors  que  commence  leur  véritable  mouve- 
ment d'abaissement,  dans  lequel  la  clavicule  vient  s'appuyer  sur  l'extrémité 
intérieure  de  la  première  côte,  gui  ne  lui  permet  pas  de  s'abaisser  davantage, 
:i  qui  protège  ainsi  l'artère  et  la  veine  sous-clavière  située  en  arrière  et  en 
iihors.  L'extrémité  inférieure  de  l'omoplate  se  porle  en  dehors;  l'angle 
]u'elle  forme  avec  la  clavicule  s'agrandit  encore,  et  devient  ainsi  moins 
caillant.  C'est  pourquoi  chez  les  femmes,  où  les  épaules  sont  naturellement 
abaissées  ou  tombantes,  cet  angle  se  montre  toujours  plus  arrondi.  Chez 
es  hommes,  et  plus  particulièrement  chez  certains  individus  qui  ont  les 
épaules  naturellement  élevées,  celles-ci  ne  sont  pas  arrondies,  mais  angu- 
leuses ;  la  partie  supérieure  du  tronc  est  taillée  carrément. 

c.  Dans  le  mouvement  en  avant,  les  deux  os  de  l'épaule  tournent  autour 
i  un  axe  vertical  traversant  l'articulation  sterno-clavîculaire.  Chacune  des 
vàrVio^  qui  les  constituent  décrit  un  arc  de  cercle  horizontal  d'autant  plus 
^rand,  qu'elle  est  plus  éloignée  de  cet  axe.  L'omoplate,  suivant  ce  mouve- 
ment,  se  porte  en  dehors  et  un  peu  en  avant  ;  son  bord  spinal  s'éloigne  de  la 
vdonne  vertébrale.  La  clavicule  déborde  la  première  côte,  et  forme  avec 
le  bord  antérieur  de  celle-ci  un  angle  toujours  très-aigu  ;  son  déplacement 
laris  te  sens  étant  étroitement  limité,  d'une  part,  par  le  ligament  slerno- 
ila\icu1aire  postérieur,  de  l'autre,  par  les  muscles  qui  attachent  l'omoplate 
au  rachis. 

(/.  Dans  le  mouvement  en  arrière,  l'épaule  se  déplace  en  masse  comme 
dans  le  mouvement  précédent;  les  ligaments  acromio-  et  coraco-claviculairea 
n  éprouvent  aussi  aucune  modification.  Le  bord  spinal  de  l'omoplate  se 
rapproche  de  la  colonne  vertébrale.  La  clavicule,  qui  répondait  t\  Textrétoité 
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inlcriii*  ili*  1.1  i>nMniri('  cùlf.  "\iLMil  «o  placer  au-dessus  do  sa  parlio  m<»vi'''  • 
el  si  cil  mèiiic  Icinps  quelle  se  porte  en  arrière  elle  s'al)ais>e,  les  vai?.>ra..\ 
sous-cla\icrs  pciivcnl  cl  ri'  c<)mi»riniés.  Ce  inouNoniciil  en  arrière  est  [-.r^ 
éleiidu  (juc  le  niouvenienl.  en  avant.  Il  est  limité,  d'une  part,  par  les  innsri.'- 
s()us-cla^ier,  petit  pectnral  et  grand  dentelé;  de  l'autre,  par  les  ligani.iit 
antérieur  et  inférieur  de  l'articulation  stcrno  claviculairo.  Lorsqu'une  laii- 
Niolente  projette  brusquement  ré[>aulc  en  arrière  et  la  pousse  ensuite  «1 
deli(>rs  en  dedans,  les  muscles  alors  non  contractés  ne  seci)ndant  pas  li- .. 
ré-istance,  on  comprend  la  possibilité  dune  déchirure  simultanée  de  r.- 
deux  ligaments, 

i'.  La  succession  en  ligne»  cirrulairo  des  mouvements  simples  qui  pié<<' 
dent,  et  de  t(»us  les  mouvements  intermédiaires,  produit  le  niouvenicit 
c(Mn[M)S(>  qui  constitue  la  circumduclion  de  l'épaule.  Toute  la  partie  si:p.- 
rieure  du  memhr*'  llioracique  décrit  alors  un  cône  dont  le  sommet  ré[»'inî 
à  la  facette  du  stermnn,  et  la  base  à  la  face  externe  de  l'omoplate,  l  a\- 
du  cnne  n'est  pas  traiissi'rsal ,  mais  obliquement  dirigé  en  dehors  et  <:' 
arrière, 

^  2.  —  AirnciLATioN  scaiti.o-humkkalk. 

Pi(/innihn/i. —  l""  .\iii.li(|ii.-r  un  li.iil  (!«•  Srio  mit  la  |i:iili»'  iiinymiM'  «If  l:i  «  l.i\  unir,  .m  L,  .1, 
<  II»  T  ;iii  niveau  ilr  .s'ui  uni'.n   a\i'i    !.•  v|,-iiinni.  t-l  mlcxiT  le  nn-inl'i-i    mij>  linir.   "2"  !>••»'  .^ 
|r  rniis<  h'  «Irllohir.  Il' (li\isrr  a  s"ii  inscitioii  Mi]it'ri«'m *•  sni- Idiile  son  rtfiiflii»*.  en  riiii>«-i  \  jm'   .. 
lame  i  rllnlo-tilnrii>Ni'  ijiii  iHnIiniLir  ni  asant  1»    li::,ani«'nt  ai  roniii)-r«>ta<'oi(|(rn,  vl  iv  ifi.v<i- 
en  «Irln.i's.  :;•'  I)i>><'i(ni-i-  les   nnixlcs  HUi>-s(aimlan  (',  sns-  »l  <.oii>-»'|>in«ii\  iM  |u'til  lon.l  ;  <■  • 
nnisri'  sur  Iciii-  paili'-  ino\riinr.  piiiN  isolcf  leur  |M»rli(in   hunn'-i'alf'  «mi    la    r<Miv«'i>ant    s'.ir   ' 
li'jatin  ni  rai>sulanf  t-l  rn  tnn-n  \aiit  1<'S  iai»i><iils  «pi  «'llr   artccl»'  a\i'r  vv  lii:amri:l.   .V  i>u\  •; 
dans  >a  i>aili<'  ininiiiiir  la  Imhiisi'  m'hiim"  qui  rniKHili'  suiis  la  \(tiH('  a(i'oiiiio-4iM*iii'..i.'j' u;    . 
t'iudu'i-  s;i  (liN|i..sili<.n,si's  lapi-ni  ts.  >  I(  ..et  la  il<'lar  lu  rrnsuif»-.  ainsi  i\{\v  \:\  \.\\\ir  «'t'linl"tit'T'-  :- 
•  |ui  la  rr.  (ni\ic.  ol  l.uif  l<'  lisvn  itilulairi'  nn  iioniiant.   ."»"  Pr<'j>aifi' |i»  liiiaini'iil  ac»  c-^^ài  «- •,  . 
>  tf(  nd  <lc  laiH>|i|i\sr  (uiaroMJc  a  la  raïKiilc.  W  \]\\\'^   a\oii'  oIimtv»-  1rs  iiis(M"li<niN  i|.-  1 1  ■■ 
<ai»stil<'.  SCS  ra]»i»<ii|v.  srs  rnnn<\nn)>i  a\<'c  les  inuscli's  et  1rs  lcnil'tn><.  Ituivrir  au- tirs>(.i.i>  .1 
sfUiN-siaiMilairc.  et   laisM-r  |n'n»'-lr.r  l'air  dans  sa  caviu';  on  nniirra   si'panM-  alors   s<»s   (ifi'v 
.'Ui'lacf^  arlirnlaircs  i-i  consialtr  la  l'nmnt'ur  n.n.sidi'raldo  «-l  la  la\ilr  du  liaaim*nl  ra|>siil.ii;-' 
7*'  Imis.T  riiculairrunnl  <•«•  li;iann'nl    sur  sa  partie   inuyennc,  imur  nit'ltrr  m    éiidiinf  v  • 
nmd.'  d  nis(  iiii.u   a  s,n  diu\  <\In'-inilt's.  S"  .\]ndi<|Ut'r  riitin  un  trait  de  scio  sur  la  fi-l«'  l.i;iiii- 
r.di-  r|  sur  la  laviti-  -l-'iinnlr.  alin  de  c.nislatrr  I  »'|).iiss,Mir  nnif«>rnu'  du  rarlilai;»"'  qui  rn-'-uu- 
la  j'i  fnTnic,  ri  la  moindif  l'itaissi-ur  au  (cnlrc  dr  relui  ijiii  lanisse  la  snoiid»'. 

1/articulation  scapulo-bumérale,  rangée  autrefois  parmi  les  artlir«Hlif>. 
a[)partit'ut  manifestement  an  genre  des  énartbroses. 

La  cavité  glénoïde  et  la  tête  de  Ibumérus  sont  unies  par  un  ligamcn! 
ca[»snlaire,  pai'  un  ligament  accessoire,  et  par  un  groupe  de  tendons  qm 
embra-seni  tout  le  cdutour  de  larticulation.  Lue  syno>iale  très-éieu'bi.- 
re\«"'t  la  surlace  interne  de  la  capsule. 

A.  —  Surraces  arllciilaIreH. 

La  cavité  glénoïde  e>l  tniirni'e  en  debors,  mais  regarde  aussi  un  peu  cij 
haut  et  en  avant,  j^lle  pr»''>enl<'  !a  tigure  d  un  ovale,  dont  la  grosse  exlreinil'- 
r(q)use  sur  le  boi'd  axillaire  de  rom<q»late.  Sa  [)etite  extrémité,  dirigée  fw 
liant  et  un  peu  en  ded.in<,  r«'[Miiid  au  bord  postérieur  du  ligament  acruuji"- 
coi;i,ui(lii'h.  Son  grand  diamètre  mesure,  en  moyenne,  35  millimètres,  cl  I'^ 
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petit  de  25  à  27.  Son  axe,  suffisamment  prolongé,  viendrait  tomber  sur  la 
fucctlc  triangulaire  du  bord  postérieur  de  l'omoplate.  Sa  surface  représente 
le  tiers  seulement  de  celle  de  la  tdte  humérale;  elle  est  revêtue  d*un 
lartilage  plus'mince  au  centre  qu'à  la  périphérie.  Son  bord  externe  est  con* 
u>\e  ;  rinteme  offre  une  échancrure  très-variable,  mais  constante,  située  un 
peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne. 

Comme  toutes  les  cavités  énarthrodiales,  la  cavité  glénoïde  est  donc  plus 
petite  que  la  tôte  avec  laquelle  elle  s'articule;  comme  toutes  ces  cavités 
uussi,  elle  est  recouverte  sur  sa  circonférence  par  un  iibro-cartilage  d'agran* 
jissemcnt,  qui  a  reçu  le  nom  de  bourrelet  glén<iidien^  Ce  bourrelet,  prisma- 
liquc  et  triangulaire,  s'enroule  sur  son  contour  qu'il  protège.  Par  l'une  de 
>es  faces,  il  adhère  à  ce  contour  de  la  manière  la  plus  intime;  par  la 
»o(*onde,  il  adhère  au  ligament  capsulaire  et  à  la  synoviale  ;  par  la  troisième, 
il  se  continue  en  bas  avec  le  cartilage  d'encroûtement,  sur  lequel  il  envoie, 
Ju  côté  interne,  un  mince  prolongement.  En  haut,  il  est  ordinairement 
>^'paré  de  ce  cartilage  par  un  sillon  qui  semble  tracé  avec  la  pointe  d'une 
iiguille,  et  qu'on  n'aperçoit  qu'en  écartant  ses  deux  lèvres,  l^ès-fréquem- 
ment  il  existe  sur  ce  sillon,  au  niveau  de  l'échancrure  du  bord  interne,  un 
ul-dc-sac  qui  s'étend  au-dessous  du  bourrelet,  et  qui  varie  du  reste  beau* 
:c)up  dans  ses  dimensions. 

Supérieurement,  le  bourrelet  glénoîdien  est  renforcé  par  le  tendon  de  la 
itiignc  portion  du  biceps  qui  vient  s'attacher  à  la  partie  la  plus  élevée  du 
)ourtour  de  la  cavité.  La  plupart  de  ses  fibres  s'insèrent  sur  le  tissu  osseux  ; 
('S  autres  se  réfléchissent  de  haut  en  bas  sur  le  côté  interne  du  bourrelet, 
lu'elles  contribuent  à  former.  —  Inférieurement,  quelques  fibres  de  la 
ongue  portion  du  triceps  se  continuent  aussi  avec  ce  bourrelet  :  les  unes 
e  perdent  sur  son  côté  externe  ;  d'autres,  plus  nombreuses,  montent  sur  son 
<Mé  interne,  et  semblent  aller  à  la  rencontre  des  fibres  descendantes  du 
)irops.  —  Aux  fibres  qui  proviennent  de  ces  tendons  se  Joignent  des  fibres 
propres  ou  intrinsèques  beaucoup  plus  nombreuses  qui  les  croisent  à  angle 
ngu,  elqui  se  croisent  aussi  entre  elles.  Sur  son  côté  externe,  le  bourrelet 
st  presque  exclusivement  constitué  par  ces  fibres  intrinsèques. 

Au-dessus  de  la  cavité  glénoïde  s'avance  la  voûte  acromio-coracoïdieune, 
lont  l'étendue  transversale  est  de  6  à  7  centimètres,  et  l'étendue  antéro- 
Kistérieure  de  30  à  35  millimètres.  —Ses  deux  extrémités  sont  situées  à  une 
ii»lance  très-inégale  de  l'humérus.  L'interne,  ou  l'apophyse  coracoîde,  ne 
en  trouve  séparée  que  par  un  intervalle  de  7  à  8  millimètres,  tandis  que 
externe,  ou  l'acromion,  s'en  éloigne  de  15  à  16.  —  En  recouvrant  la  partie 
upérieure  de  l'articulation,  cette  voûte  contribue  puissamment  à  maintenir 
a  tiMe  de  l'humérus  dans  la  position  qui  lui  est  assignée,  et  supplée  ainsi  à 
in>unisance  de  la  cavité  glénoïde.  La  surface  articulaire  de  l'omoplate,  et 
a  vuûte  qui  la  surmonte,  concourent  donc  au  même  but;  elles  peuvent  être 
oiisidérées  comme  une  seule  cavité  divisée  en  deux  parties.  La  partie 
nférieure  se  trouve,  il  est  vrai,  immédiatement  en  contact  avec  la  tôte 
lumérale,  tandis  que  la  supérieure  en  reste  séparée  par  le  ligament  capsu- 
aire.  Mais  rappelons  que  le  ligament,  sur  ce  point,  est  recouvert  par  une 
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larp:('  mom])rano  sôrousc,  ol  qu'il  est  tapissé  snr  sa  face  opposée  par  la  -yn .. 
vi.ilc.  Par  coiîséqin'nf,  fonto  sa  parlio  siipérionre  pont  éiro  considérée  mnin^ 
niK*  sorh'  do  li-ramcnl  intra-arliciilairc.  Ainsi  disposées,  les  doux  siir!;ii'> 
qui  conipnscnl  la  ra\ilé  do  réceplioii  do  la  této  huméralo  renloiir.!' 
pi'osqno  oiiliôroinonl,  o(  lui  laissent  cependant  la  plus  grande  liberté  «ia'i 
ses  inouNonienls. 

La  této  do  l'humérus,  tournée  en  haut,  on  dedans  et  en  arrière,  roprés«M  t 
les  deux  cinquièmes  dune  sphère  un  peu  allonj.'éo  de  lïaut  en  bas.  I  .r- 
qu'elle  est  roNétue  tle  son  cartilairo,  le  diamètre  étendu  (\c  sou  extrmiit- 
supérieure  à  rinrériouro  mesure,  en  moyenne,  de  !iH  à  50  millimètres,  e(  !• 
transversal  de  ^i^  à  V).  Sou  a\o,  très-ohliquemenl  dirigé,  l'orme  a\ec  eil'ii 
du  cnrps  de  l'os  un  aiiirle  do  !.'>,')  degrés  environ.  —  Le  cartihige  qui  reroi;\r-' 
sa  surface  oM  quelquefois  plus  épais  au  «entre  qu'à  la  péri[»hérie.  Mai-;  !-' 
mavimum  (ré()ai>s(Uir  nqjoiul  sou\ent  à  sa  moitié  su[iérieuro,  quelquefui- i 
la  moitié  inférieure,  (-hez  certains  indi\idus,  cette  épaisseur  est  Mnif'trni»  •. 
c'est  seulement  sur  son  extrême  limite,  c'est-à-dire  au  voisinage  dunù 
auatomique  qu'un  \oit  ce  cartilage  s'amincir;  elle  varie,  du  reste.  d«'  1  • 
12  millimètres. 

B.  —  Lf^aiiimls  e(  synoviale. 

Lilianiont  aipsidnire.  —  Il  re\ét  la  forme  d'un  cono.  —  Par  son  sumru  ' 
tronqué,  ce  coue  s'attache:  iuférieurement,  sur  le  pourtour  de  la  cavit- 
gh'uoïde  et  du  hourrolt»!  glénoïdien,  a\ec  lequel  il  se  confond,  et  M]['t- 
rieinvnienl,  \u\  peu  au  delà  du  bourrelet,  (jui  reste  en  partie  libre.—  Pai  -• 
base,  il  s'in>ère  :  en  liaui,  sur  la  lèvre  evtornc  du  col  analomique;  en  b.i>  i' 
eu  iledaus.  sur  le  col  chirurgical,  à  G  ou  8  millimètres  au  delà  de  la  tri 
humérale.  ^cîs  libres,  les  plus  inférieures,  se  prolongent  sur  ce  cnl  (Lii- 
1  étendue  d'un  centimètre  environ;  au  niveau  de  leur  implantation,  1<' 
pério.-te  du  col  est  remar(iu.il)le  par  son  adhérence,  sa  grande  é[>ai?-' ;: 
et  sa  c;>u>islauce.  — Les  libres,  nces  du  bord  interne  de  la  caxit»'*  gleiinil'. 
s  insèrent  à  la  partie  la  }dus  élevée  du  Ixu'd  interne  du  corps  de  riium^'Hi^. 
sur  une  «Meiiduo  do  'J  coulimètros. 

(le  ligament  est  très-mincr»;  il  présente  à  cet  égard  cependant  4le  notai'!'- 
dilVérences  sur  les  divers  pcdnls  de  son  étendue.  Au-dessous  des  tend(>ns  qn 
renloureut,  il  s'amincit  de  plus  on  plus  à  mesure  qu'on  se  rapproche  <i- 
lour  inserlion.  Au  voisinage  de  celle-ci  il  disparaît,  en  sorte  que  la  synci\i<il'' 
seule  le  sépare  do  la  cavité  articulaire.  Supérieurement,  il  olï're  pli.^ 
d  éjh'iissour.  Infcriourement ,  où  la  ca[)sule  n'est  recouverte  par  auci.:. 
îinisclo,  elle  acquiert  une  très-ui»iable  résistance,  ainsi  qu'on  peut  le  c-i  ■ 
>iaior  [lar  les  (iil!iciillé>  qu'c»n  épnune  à  luxer  la  tète  bumérale  da!i>  !•' 
creux  de  laisselle. 

Sa  longueur  est  romarqu-ililo.  Aprè>  lavoir  incisée  pour  laisser  péuéln- 
lair  dans  sa  cavité,  on  peut  separi-r  les  surfaces  arti(  ulaires,  qui  s"écarl»"i: 
alors  do  2  centimètres  environ,  disposition  unique  dans  réconomie,  niiiv 
que  la  fait  icmarquor  Hi<ha(.  Si  au  lieu  d'écarter  ces  surfaces,  on  iusullV 
la  «avité,  on  reste  IVafqié  iV'  la  capacité  considérable  qu'elle  présente.  Tn- 
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étendue  dans  tous  les  sens,  elle  ofTre  donc  une  extrême  laxité,  et  laisse  ainsi 
aux  deux  surfaces  articulaires  beaucoup  de  mobilité,  mais  ne  les  unit  que 
Taiblcmcnt. 

Les  principaux  moyens  d'union  sont  représentés  ici  par  les  tendons  des 
muscles  intrinsèques  de  l'épaule,  c'est-à-dire  par  le  sous-&capulaire,  le  sus- 
e(  le  sous-épineux,  et  le  petit  rond.  La  capsule  ne  fait,  pour  ainsi  dire,  que 
relier  ces  tendons  entre  eux,  et  compléter  l'engainement  de  la  synoviale. 
File  devient  si  mince  sur  leur  face  profonde,  qu'elle  semble  n'cMre  plus 
constituée  que  par  la  séreuse  articulaire,  séreuse  qui  leur  adhère  et  qui 
favorise  leur  glissement.  Le  sous-scapulaire  s'attache  à  la  petite  tubérosité  ; 
le  sus-épineux,  le  sous-épineux  et  le  petit  rond  se  fixent  aux  facéties  supé- 
rieure, moyenne  et  inférieure  de  la  tubérosité  externe.  Pour  prendre  une 
notion  exacte  de  leur  disposition  et  de  leur  importance,  il  convient  d'abattre, 
par  un  double  trait  de  scie,  l'acromion  et  l'apophyse  coracoïde.  On  pourra 
remarquer  alors  : 


Fig.  205, 


Fig.  200. 


Ugoments  cornco  -  claviculaires , 
voûte  Qcromio  •  curacoiclienne , 
cavité  giénoide. 


Ugcmicni  capsulaire  et  ligament 
arcfssoire  de  C articulation  sca- 
puio-huméraie. 


Fie  205.  —  1.  Ligament  supcfrieur  de  Tartirulation  icroniio-flaviculaire.  —  2.  Ligament 
oïaa)-cIaviculaire  postérieur  ou  seiiii-conolde.  —  3.  Ligament  roract>-c!aviculaire  aiiloiiour 
>u  traïu'/.oldc  —  h.  Apophyse  roraroîde.— 5.  Arromion.—  6.  Li{îamcnt  acromio-roraroîdion, 
■irmani  avec  len  deux  apophyses  préciklenles  la  voAte  aemmio-eoracotdienne.  —  7.  Ligament 
"r.»«  tii<lien  transformant  en  trou  l'tVhancrure  du  hord  supérieur  de  l'omoplalc.  —  8.  Cavité 
:l,.,„,i<Ie.  —9,9.  Bourrelet  glénoïdien.  —  10.  Sillon  séparant  le  bord  interne  de  ce  bourrelet 
U'  la  partie  enrrespondante  de  la  surfaee  eartilagmeuse.  —  11.  Ligne  grisâtre  établissant  les 
imiUH  respectives  de  cette  surface  et  du  bourrelet,  mais  au  niveau  de  laquelle  il  n  existe  plus 
II'  Mllon.  —  12.  Tendon  du  biceps.—  13.  Longue  portion  du  triceps. 

Fig.  206.  —  1.  Artieulalion  aeroraio-elaviculaire.  —  2.  Ligaments  eoraco-elavienlaires. 
-  3.  Ligament  aerumio-coracoïdien.  —  k.  Ligament  coracoïdien  et  trou  sous-jacent  a  ce 
^::lrncnl.  —5.  Ligament  capsulaire  de  l'articulation  scapulo-humérule.  —0,6.  Ligament 
nces'SDirc  ou  eoraco-huméral.  —7.  Tendon  de  la  longue  portion  du  biceps. 
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V  Qu'ils  sont  groupés  autour  de  l'articulatiou,  de  manière  i  tonner  z> 
sorte  de  cône  qui  répond  par  sa  base  à  l'omoplate,  et  par  son  sommet  à  •'  a 
insertion  humérale. 

S''  Que  le  tendon  du  sous-scapulaire,  situé  sur  le  côté  interne  de  IVti 
lation,  offre  une  largeur  de  5  centimètres;  que  les  tendons  réanis  dn  a*.- 
épineux  et  du  petit  rond,  placés  en  dehors,  présentent  une  laigeor  éf*- 
que  celle  du  sus-épineux  est  de  2  centimètres  ;  et  que  tous  ces  tendons } 
conséquent,  s'étalent  largement  au  niveau  de  leur  point  d'attache. 

3<*  Qu'ils  se  touchent  par  leurs  bords  pour  la  plupart,  et  qu'ils  cmbra»-' 
l'extrémité  scapulaire  de  l'humérus  dans  ses  trois  quarts  supérieurs. 

4°  Qu'ainsi  disposés,  ils  jouent  le  rôle  de  ligaments  actifs,  d'autant  ] 
solides,  qu'ils  se  tendent,  en  général,  pendant  les  mouvements  de  U  ) 
humérale, 

5"*  Que  le  cône  résultant  de  la  juxtaposition  et  de  la  divergence  dr  . 
ligaments  actifs  ne  reste  incomplet,  à  proprement  parler,  que  dam  * 
quart  inférieur,  c'est-à-dire  au  niveau  du  bord  axillaire  de  ronK>p1att . 
il  existe  une  issue  par  laquelle  la  tète  de  l'humérus  peut  facilfL'. 
s'échapper. 

Par  sa  surface  externe,  le  ligament  capsulaire  se  trouve  en  rapport  - 
un  plan  plus  excentrique  :  en  haut,  avec  la  voûte  acromio-^oracoîdie:. 
en  bas  et  en  dedans,  avec  le  tendon  commun  au  coraco-huméral  et  i 
courte  position  du  biceps,  qui  vient  s'attacher  au  sommet  d«  Tapop  ^  - 
coracolde;  en  dehors,  avec  le  deltoïde,  qui  s'étend  aussi  sur  ses  parti<r$  . 
rieure  et  postérieure.  —  Sur  chacun  de  ces  points,  on  remarque  une  b».  "^ 
séreuse  qui  sépare  les  muscles  du  premier  plan  de  ceux  du  second.  '. 
séreuse  sous-acromiale  sépare  le  sus-épineux  de  la  voûte  ;  en  se  pMl*>!.j 
en  bas  et  en  dehors,  elle  sépare  le  sous-épineux  du  deltoïde.  Une  i**" 
membrane  séreuse,  située  au-dessous  de  l'apophyse  coracoïde  et  a>Dï: . 
aussi,  sépare  le  sous-scapulaire  du  tendon  commun  au  coraco*bamrr.. 
au  biceps. 

Ainsi  chacun  des  tendons  qui  embrassent  l'extrémité  supérieure  J 
tôte  de  l'humérus  glisse  entre  deux  séreuses  :  la  séreuse  articulaire  u  ' 
part,  qui  répond  à  leur  face  profonde;  une  séreuse  intermuscuUir'  : 
l'autre,  qui  recouvre  leur  face  externe.  I)cs  deux  séreuses  inteitnnscuU.  * 
l'interne,  beaucoup  plus  petite,  s'adosse  à  la  séreuse  externe.  Aio«  -  - 
sées,  ces  deux  séreuses  recouvrent  la  plus  grande  partie  de  la  rapfu 
du  cône  musculaire  qui  l'embrasse.  Elles  s'étendent  transversalemeot 
bord  interne  de  l'apophyse  coracoïde  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  ?*  - 
tubérosité  de  l'humérus,  c'est-à-dire  sur  un  espace  de  8  à  10  renln»*-^- 
Dans  le  sens  antéro- postérieur ,  leur  étendue  varie  de  3  à  &  eeotui»''  - 
Ces  membranes  séreuses  ont  pour  avantage  de  faciliter  le  Jeu  des  Irsé 
et  d'assurer  l'indépendance  des  muscles  très-nombreux  qui  se  gn>. - 
autour  de  l'articulation. 

En  haut  et  en  avant,  le  ligament  se  prolonge  sur  la  coulisse  binpi'Ai' 
la  transforme  en  un  conduit  moitié  osseux,  moitié  fibreux,  qui  ^^ 
directement  dans  l'articulation,  et  qui  donne  passage  au  tendon  de  U 1-  - 
portion  du  biceps.  L'oriGce  supérieur  du  canal  est  circulaire:  U  a  : 
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limite  :en  dedans,  le  tendon  du  sous-scapulaire  ;  en  dehors,  un  repli  con- 
stant de  la  synoviale.  Le  tendon,  après  avoir  traversa  cet  orifice,  devient 
intra-articulaire,  et  contourne  la  tête  de  Thumérus  pour  aller  s'attacher  au 
sommet  de  la  cavité  glénoïde.  Il  forme  avec  celle-ci  une  sorte  d*arcade  à 
concavité  inférieure  qui  contribue  à  maintenir  les  deux  surfaces  articulaires 
dans  leur  position  respective. 

Le  ligament  capsulaire  est  composé  de  fibres  entrecroisées  dans  tous  les 
sens,  sur  les  points  où  il  ofl're  une  certaine  épaisseur.  Sur  ceux  où  il  devient 
plus  mince,  on  peut  distinguer  deux  plans  de  fibres  qui  sont,  pour  la 
plupart,  réciproquement  perpendiculaires.  Un  grand  nombre  de  branches 
\asculaire8  et  nerveuses  viennent  se  ramifier  dans  son  épaisseur.  Il  renferme 
aussi  constamment  une  notable  proportion  de  cellules  adipeuses,  même  chez 
les  individus  les  plus  amaigris. 

Ligament  accessoire  ou  coraco-huméral,  —  Ce  ligament,  de  forme  membra- 
neuse, répond  à  la  partie  supérieure  de  l'articulation.  11  est  situé  immédiate- 
ment au-dessous  du  ligament  acromio-coracoïdien.  Pour  le  mettre  complè- 
tement en  évidence,  il  convient  d'enlever  ce  dernier,  ainsi  que  le  muscle 
sus-épineux,  et  d'abattre  par  un  trait  de  scie  la  totalité  de  l'acromion.  Dans 
ces  conditions,  on  peut  voir  qu'il  se  compose  de  deux  faisceaux  très-différents  : 
l'un  supérieur,  c'est  le  ligament  coraco-huméral  proprement  dit  ;  l'autre 
inférieur,  que  je  n'ai  vu  mentionné  nulle  part,  et  que  j'appellerai  par 
opposition  au  précédent,  coraco-glénoïdien. 

Le  faisceau  superficiel  ou  coraco-huméral  est  presque  horizontal,  aplati, 
mince,  quadrilatère.  Il  s'attache  en  dedans  à  toute  la  longueur  du  bord 
externe  de  l'apophyse  coracoîde.  Sa  moitié  postérieure,  beaucoup  plus 
mince,  se  confond  avec  la  partie  la  plus  élevée  du  ligament  capsulaire.  Sa  . 
moitié  antérieure,  plus  oblique  et  plus  résistante,  se  porte  vers  la  grosse 
tubérosité  à  laquelle  elle  se  fixe  en  se  confondant  avec  la  partie  correspond- 
liante  de  la  capsule.  —  Ce  faisceau  superficiel  est  situé  entre  la  séreuse 
Buus'^acromiale  qui  recouvre  sa  face  supérieure  et  externe,  et  la  séreuse 
Bouè-coracoïdienne  qui  s'applique  à  sa  face  inférieure  et  interne.  Il  occupe 
la  cloison  résultant  de  l'adossement  de  ces  deux  membranes. 

Le  faisceau  profond  ou  coraco-glénoîdien  tire  son  origine  de  la  partie 
moyenne  du  bord  externe  de  l'apophyse  coracoîde,  au  niveau  duquel  il  se 
confond  avec  le  superficiel.  De  là  il  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière  vers 
le  sommet  de  la  cavité  glénoïde,  et  se  partage  alors  en  plusieurs  languettes 
irrégulières.  L'une  de  ces  languettes  passe  au-dessus  de  l'attache  du  biceps, 
qu'elle  croise  à  angle  droit,  pour  aller  se  perdre  sur  la  partie  externe  du 
bourrelet  glénoïdien  ;  une  autre  s'unit  au  tendon  ;  une  troisième  se  perd 
»iir  le  c6té  interne  du  bourrelet  et  sur  la  partie  adjacente  de  la  capsule.  — 
t>  faisceau  profond  est  en  rapport:  en  haut,  avec  le  tendon  du  sus-épineux  ; 
^'u  bas,  avec  le  bord  supérieur  du  sous-scapulaire ,  ou  plutôt  avec  la  bourse 
séreuse  qui  l'accompagne.  Il  concourt  par  son  épanouissement  à  renforcer 
sur  ce  point  le  ligament  capsulaire. 

Synoviale,  —  Adhérente  à  la  face  interne  du  ligament  capsulaire  qu'elle 
revêt  dans  toute  ton  étendue,  la  synoviale  se  termine  en  haut  sur  le  bord 
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libre  du  bourrelet  glénoïdien.  Elle  se  réfléchit  :  en  bas  et  en  dehors,  »  * 
col  anatomique;  en  bas  et  en  dedans,  sur  le  col  chirurgical,  pour  RiDi.:^  •: 
jusqu'à  la  circonférence  du  cartilage  humerai. 

Au  niveau  de  la  coulisse  destinée  au  tendon  du  biceps,  elle  se  pn/c  . 
sur  ses  parois;  puis,  après  un  trajet  de  2  ou  3  centioiètres,  se  réfléchi-*^- 
aussi,  elle  vient  entourer  ce  tendon  en  formant  un  cul-de-sac  qui  supp  - 
à  l'eiTusion  de  la  synovie. 

Sa  disposition  à  l'égard  du  tendon  du  sous-scapulaire  est  remarqiidi 
On  observe  au-dessous  de  son  bord  supérieur  une  boorse  séreuse  q.. 
sépare  de  la  base  de  Tapophyse  coracoïde,  et  qui  lui  permet  de  glisser  « 
la  concavité  de  celle-ci.  Quelquefois  cette  séreuse  reste  indépendante  :  le  ; 
souvent  elle  communique  avec  l'articulation.  —  Un  peu  plus  bas  il  e\. 
un  prolongement  constant  de  la  synoviale  qui  adhère  à  la  partie  postent  .* 
du  tendon,  et  qui  tantôt  se  trouve  adossée  à  la  séreuse  précédente,  et  ti. 
s'ouvre  dans  sa  cavité  par  un  orifice  plus  ou  moins  large.  Ce  prolongtir.- 
varie  beaucoup  dans  ses  dimensions;  très-souvent  des  cloisons  incom^  •' 
le  subdivisent  en  deux  ou  plusieurs  cellules. 

Le  tendon  du  sous-épineux,  et  celui  du  petit  rond,  sont  simpl-.u. 
appliqués  sur  la  synoviale.  J'ai  vii  deux  fois  cependant  un  prolongem^*:.  • 
détacher  de  cette  membrane  pour  s'étendre  sur  la  face  profonde  du  ^ 
épineux  ;  il  communiquait  avec  la  cavité  articulaire  par  un  large  ur.: 
Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  aussi  sous  le  tendon  de  ce  muscle  une  b..: 
séreuse  sans  communication  avec  cette  cavité. 


G.  —  Moavenieou  «e  l'arMcalaUoB  tcapalo-fc—Krle. 

L'articulation  scapulo-huméralc  est  remarquable  par  l'étendue,  la  %a: 
la  rapidité,  la  fréquence  de  ses  mouvements;  aucune  autre  ne  sauix' 
^Ire  comparée  sous  le  rapport  de  la  mobilité.  Les  deux  os  qui  contnl*. 
k  la  former  sont  égal<unent  mobiles  l'un  sur  l'autre.  Mais  le  plus  bal» 
loment  c'est  l'humérus  qui  prend  son  point  d'appui  ^ur  l'omoplate.  <»-. 
os  entraîne  avec  lui  l'avant-bras  et  la  main,  presque  toujours  aus&â  1  i 
plate,  et  très-souvent  la  clavicule  elle-même,  c'est-à-dire  la  totalité 
presque  totalité  du  membre  supérieur.  Ses  mouvements  présentcoi  i 
un  caractère  de  généralité  qui  ajoute  encore  à  leur  importance. 

L'humérus  peut  se  porter  en  avant  et  en  arrière,  en  haut  et  en  li- 
dans  toutes  les  directions  intermédiaires.  Il  offre  en  outre  un  mouuiL 
de  circumduction  très-considérable,  et  un  mouvement  de  rotation  (it> 
à  compléter  celui  de  la  partie  terminale  du  membre. 

Les   mouvements    antéro-postérieurs    correspondent    aux    moa^ea- 
de  flexion  et  d'extension  du  membre  abdominal.  Le  membre  thoN*  , 
se  fléchit  donc  lorsqu'il  se  porte  en  avant,  et  s'étend  lorsqu'il  se  p^-rti 
arrière.  Dans  ces  mouvements,  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  i 
autour  d'un  axe  horizontal,  passant  par  le  centre  de  la  grosse  tubén  -. 
l'humérus  d'une  part,  elle  centre  de  la  cavité  glénoïde  de  l'aulie. 

Dans  le  mouvement  en  avant,  ou  mouvement  de  flexion,  le  col  aaatv:. 
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de  Ihumérus,  qui  regardait  en  haut,  se  dirige  en  arrière,  puis  en  arrière 
ot  eu  bas.  La  petite  tubérosité,  qui  était  tournée  en  avant,  devient  suné* 
rieure,  et  finit  par  rencontrer  le  bec  de  l'apophyse  coracoïde  qui  l'arrôte 
lorsque  le  mouvement  se  fait  parallèlement  au  plan  médian,  mais  qu'elle 
peut  contourner  si  l'humérus  s'incline  un  peu  en  dehors.  —  Le  ligament 
capsulaire  subit  une  torsion  qui  a  pour  résultat  de  le  fendre  de  plus  en  plus. 
I.e  tendon  du  biceps,  qui  contournait  la  tête  humérale,  l'abandonne  pour 
M'  porter  transversalement  de  dehors  en  dedans  ;  il  est  alors  presque  paral- 
lèle au  tendon  du  sous-scapulaire.  Ce  muscle,  en  s'allongcant,  contribue 
beaucoup  à  limiter  le  mouvement.  Le  tendon  du  sus-épineux  s'allonge 
uussi  un  peu,  et  vient  occuper  le  côté  externe  de  l'articulation.  Le  sous- 
épineux  et  le  petit  rond  occupent  son  côté  inférieur.  Tous  ces  muscles 
éprouvent  une  torsion  analogue  à  celle  du  ligament. 

La  flexion  du  bras  présente,  du  reste,  deux  degrés  qu'il  importe  de  dis* 
(iriguer.  —  Dans  le  premier,  il  décrit  un  arc  de  iiO  à  120  degrés.  I/humérus 
M'ul  se  déplace.  —  Dans  le  second,  l'arc  parcouru  peut  s'élever  jusqu'à 
100  ou  170  degrés.  Mais  alors  l'omoplate  tourne  autour  d'un  axe  transversal, 
et  lare  s'agrandit  de  tout  l'espace  que  parcourt  cet  os. 

Le  mouvement  en  arrière,  ou  mouvement  d'eœtensionj  est  beaucoup  moins 
(«tendu  que  le  précédent;  il  ne  dépasse  pas  30  à  ^0  degrés.  Les  muscles  qui 
Mcnnent  s'attacher  à  l'os  du  bras  le  portent  en  haut,  en  bas,  en  avant  et  en 
dedans.  Il  n'en  est  aucun  qui  ait  pour  attribution  spéciale  de  l'attirer 
directement  en  arrière.  Le  faisceau  postérieur  du  deltoïde  seul  ^eut  lui 
communiquer  une  impulsion  dans*  ce  sens;  mais  il  ne  lui  imprime  qu'un 
Taible  déplacement,  son  action  se  trouvant  paralysée  par  le  faisceau  anté- 
rieur du  même  muscle  qui  se  tend  alors  très-fortement,  et  qui  arrête  le 
mouvement  à  son  début. 

L'extension  du  bras  s'accompagne  de  phénomènes  opposés  à  ceux  qui  se 
montrent  pendant  la  flexion,  mais  beaucoup  moins  accusés.  La  tète  do 
l'humérus,  tournée  directement  en  dedans,  répond  par  son  centre  à  l'apo- 
physe coracoïde.  La  capsule  n'éprouve  qu'une  demi- torsion  et  se  tend 
faiblement.  La  tubérosité  antérieure  s'abaisse,  ainsi  que  le  tendon  du  sous- 
s<*apulaire.  Ce  muscle  se  relâche.  Le  sous-épineux  et  le  petit  rond  s'élèvent 
et  sallongent.  Le  tendon  du  bicep?^  qui,  dans  la  situation  verticale  du  mem- 
bre, est  plus  rapproché  de  la  partie  interne  de  la  tète  humérale,  répond 
alors  à  la  partie  centrale  de  celle-ci. 

<:e  mouvement  est  celui  dans  lequel  l'os  du  bras  a  le  moins  de  tendance 
A  se  déplacer:  d'une  part,  parce  qu'il  s'écarte  très-peu  de  sa  situation  ordi- 
naire; de  l'autre,  parce  qu'il  répond  à  l'apophyse  coracoïde,  qui  forme  un 
obstacle  direct  à  son  déplacement. 

Le  mouvement  d'abduction  ^  bien  que  très-étendu,  l'est  un  peu  moins 
cependant  que  «elui  de  la  flexion.  L'épaule,  peu  mobile  dans  ce  sens,  n'y 
prend  qu'une  très-minime  part.  L'angle  que  forme  alors  le  bras  avec  les 
parois  latérales  du  tronc  mesure  asses  exactement  son  déplacement. 

Dans  ce  mouvement,  l'humérus  bascule  autour  d'un  axe  antéro-postérieur 
qui  traverse  son  col  chirurgical.  Ses  deux  extrémités  se  portent  par  consé- 
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queat  en  sens  inverse  :  l'inférieure  s'élève,  et  la  supérieure  s'abti*»* .  1 . 
tôte  humérale  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  cavité  glénoîde  ;  sa  partie  U  (  .- 
déclive,  qui  seule  répondait  à  cette  cavité,  l'abandonne  pour  entrer  ec  <  *- 
tact  avec  le  ligament  capsulaire  qu'elle  soulève,  en  sorte  qu'elle  ^ieot  h . 
saillie  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Sa  partie  la  plus  élevée,  qui  était  scos-j*^' 
à  la  voûte  acromio-coracoîdienne,  prend  la  place  de   celle  qui  pm-  ' 
Le  col  anatomique  se  dirige  en  dedans,  puis  en  dedans  et  en  bas:  etlor: 
le  mouvement  est  porté  à  son  extrême  limite,  la  grosse  tubérosilé,  se  r 
versant  en  quelque  sorte,  s'applique  au  rebord  de  la  cavité  glénoîde*.  ii 
cette  attitude,  si  une  chute  a  lieu  sur  le  coude,  l'humérus  se  translurn:- 
un  levier  du  premier  genre  qui  a  pour  point  d'appui  le  rebord  de  la  <  i 
Le  corps  de  l'os  représente  le  bras  de  la  puissance;  la  partie  infêrit  r 
interne  du  ligament  capsulaire,  extrêmement  tendue,  résiste  aux  elT  *  • 
la  tête  humérale  qui  la  soulève.  Quelquefois  cependant  olle  cède  c  • 
déchirant  plus  ou  moins  largement  ;  dans  ce  cas,  rhuméni?,  pour»  :. 
son  mouvement  de  bascule,  vient  s'appliquer  au  bord  inférieur  di  I .  - 
mion.  La  grosse  tubérosité  abandonne  son  point  d'appui;  toute  l>l!^ .: 
supérieure  glisse  obliquement  sur  la  cavité  glénoîde,  et  la  tête  haix>' 
vient  se  loger  sur  son  côté  interne,  au-dessous  ou  en  dedans  de  lap**. -  - 
coracoïde.  Tel  est  le  mécanisme  le  plus  habituel  des  luxations  en  de  ^ 
mécanisme  qui  a  été  très-bien  observé  et  très-nettement  exposé  par  ^  ■ 
gaigne  (1). 

Pendant  l'abduction  du  bras,  les  parties  supérieure  et  externe  du  h^i^. 
capsulaire  se  relâchent.  La  partie  inférieure  se  leud;  la  partie  antéro-L.:' 
qui  s'attache  au  bord  interne  de  l'humérus,  sur  une  longueur  de  p!  • 
2  centimètres,  se  tend  aussi;  et  comme  elle  ne  possède  pas  la  même  r  -  - 
tance,  lorsqu'une  déchirure  a  lieu,  c'est  par  elle  qu*elle  commence  .  • 
déchirure  se  produit  surtout  lorsque  le  coude,  en  même  temps  qu'il  $  • 
s'incline  en  arrière  ;  car  alors  la  tension  de  cette  partie  interoe  e»t  }» 
à  son  maximum.  Si  le  bras  se  trouve  dans  la  rotation  en  dedans,  le  m.« 
sous-scapulaire  étant  attiré  en  bas,  l'entrée  de  la  fosse  scapulaire  K^t . 
ainsi  dire  ouverte  à  la  tête  humérale,  qui,  pressée  par  le  poids  da  <  ' 
éprouve  une  grande  tendance  à  s'y  engager.  Ainsi  s'explique  la  tnq^  • 
des  luxations  en  bas  et  en  dedans. 

Au  moment  où  le  bras  se  rapproche  de  la  direction  horiioatale,  U  ?r  - 
tubérosité  commence  à  s'engager  sous  l'acromion,  et  ne  tarde  pas  i  t.* 
rattre  sous  cette  saillie.  Son  déplacement  est  alors  singulièrement  f««    " 
par  la  séreuse  sous-acromiale,  à  l'aide  de  laquelle  elle  glisse  sur  U  * 
annexée  à  la  cavité  glénoîde,  comme  la  tôte  humérale  sur  cette  ca^î  •  - 
La  partie  supérieure  du  ligament  capsulaire,  qui  offre  une  étendue  an:  - 
postérieure  de  plus  de  3  centimètres,  et  le  ligament  accessoire,  sont  rtl 
en  arrière  du  ligament  acromio^oracoïdien,  dans  une  excavation  ci 
graisseuse,  que  limitent  en  bas  le  sus-épineux,  et  en  haut  l'extrémité  ^y> 
de  la  clavicule. 

Vadductian  n'est  que  le  retour  du  membre  supérieur  à  sa  directioQ  ^ 

(1)  Malgiîgne,  Traité  d'anaiomie  chirurgkaie,  2«  édil.^  I.  Il,  p.  600. 
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cale.  Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  ce  mouvement  sont  donc  diamé- 
tralement opposés  à  ceux  qu'on  observe  dans  le  précédent.  Cependant,  après 
avoir  repris  la  direction  qui  lui  est  propre,  le  bras  peut  se  rapprocher  plus 
encore  du  plan  médjan,  à  la  condition  de  s'incliner  en  arrière  ou  en  avant. 
Dans  ce  dernier  sens,  il  s'en  rapproche  beaucoup  plus.  Mais  les  modifications 
dont  l'articulation  devient  le  siége^ifTèrent  peu  de  celles  qui  se  produisent 
au  début  du  mouvement  de  flexion. 

Le  mouvement  de  circumduction  est  très-étendu  en  haut  et  en  avant;  il  Test 
peu  en  bas  et  en  arrière.  La  base  du  cône  que  décrit  l'humérus,  ou  la  tota- 
lité du  membre,  ne  regarde  donc  pas  directement  en  dehors,  mais  en  dehors, 
en  avant  et  en  bas.  Prolongés,  les  axes  de  ces  cônes  viendraient  se  croiser  à 
quelque  distance  en  arrière  de  la  colonne  dorsale. 

La  rotation  se  fait  de  dedans  en  dehors,  et  de  dehors  en  dedans,  autour  d'un 
h\Q  qui  parait  s'identifier  avec  celui  de  l'humérus.  —  Dans  la  rotation  en 
dedans,  la  tôle  humérale  glisse  d'avant  en  arrière  sur  la  cavité  glénoïde. 
U  tubérosité  antérieure  se  rapproche  du  bord  interne  de  celle-ci,  et  du 
sommet  de  l'apophyse  coracoïde;  la  partie  interne  de  la  capsule  se  relâche; 
le  muscle  sous-scapulaire  se  raccourcit.  Du  côté  opposé,  ce  sont  des  phéno- 
mènes inverses.  La  tubérosité  externe  s'éloigne  de  l'acromion  et  devient 
intérieure;  la  capsule  se  tend  ;  les  muscles  sous-épineux  et  petit  rond  s'al- 
longent en  s'cnroulant  sur  l'extrémité  supérieure  de  l'os. —  Dans  la  rotation 
3n  dehors,  on  voit  au  contraire  ces  derniers  muscles  se  raccourcir,  ainsi 
|iie  la  partie  sous-Jacente  de  la  capsule,  tandis  que  la  partie  interne  de 
ellc-ci  et  le  muscle  sous-scapulaire  s'allongent  en  raison  directe  de  leur 
raccourcissement. 

Ces  deux  mouvements  sont  l'un  et  l'autre  très-limités  ;  mais  la  rotation  en 
iehors  l'est  beaucoup  plus  que  la  rotation  en  dedans.  Celle-ci  est  quelque- 
ois  utilisée  dans  les  luxations  sous-coracoîdienncs,  pour  ramener  la  tète  de 
humérus  dans  sa  situation  normale. 

La  rotation  en  dedans  se  combine  souvent  avec  les  mouvements  de  flexion 
X  d'abduction.  Associée  à  ceux-ci,  elle  en  augmente  sensiblement  l'étendue, 
insi  que  chacun  peut  le  constater  sur  soi-même. 

Dans  leurs  mouvements,  le  fémur  et  l'humérus  diffèrent  sous  un  point 
e  vue  essentiel.  Le  premier  se  meut  sur  un  point  fixe;  le  second,  au 
>ntrairc,  s'appuie  sur  un  os  qui  est  lui-même  mobile  et  suspendu  à  un 
'\ier  horizontal  plus  mobile  encore.  Cet  cnchainement  de  pièces  mobiles 
'à  unes  sur  les  autres  nous  montre  que  les  mouvements  de  l'os  du  bras  ne 
L'uvent  que  rarement  s'isoler.  Presque  toujours  ils  s'accompagnent  de 
louvcmcnts  secondaires  qui  se  passent  dans  l'articulation  de  l'omoplate 
n'c  la  clavicule,  et  de  la  clavicule  avec  le  sternum.  Lorsque  le  membre 
iprrieur  se  meut  parallèlement  au  plan  médian,  Tomoplate  exécute  un 
louvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  ses  deux  extrémités  basculent  en 
ns  inverse  d'avant  en  arrière,  et  d'arrière  en  avant.  Lorsqu'il  se  meut 
*rpendiculairement  à  ce  plan,  l'épaule  s'élève  et  s  abaisse;  l'omoplate  se 
ippnK'he  et  s'éloigne  du  thorax  en  jouant  sur  la  clavicule;  celle-ci  monte 

descend  en  glissant  sur  le  sternum.  Les  articulations  scapulo-humérale, 
I.  39 
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acromio-claviculaire,  et  sterno-claviculaire,  sont  donc  liées  eotre  tï^:* 
uae  si  étroite  corrélation,  qu'on  peut  les  considérer  comme  soUdiirts  l 
suit  de  cette  solidarité  :  1^  que  les  mouvements  de  la  racine  du  mfiL.^^ 
sont  plus  étendus;  2°  que  les  os  associés  à  ces  mouvements  soot  m., 
fragiles  et  moins  exposés  aussi  à  se  déplacer,  les  violences  qui  poarrtr- 
occasionner  leur  fracture  ou  leur  luxation  se  trouvant  déoompoiée» .  - 
par  conséquent  affaiblies. 

Dans  l'articulation  coxo-fémorale,  l'os  iliaque  étant  fixe,  le  (émar  * 
saurait  se  dérober  avec  autant  de  facilité  à  l'action  des  corps  eilênv  ■" 
Mais  une  cavité  plus  profonde  et  un  ligament  plus  épais  permettent . 
tôte  de  cet  os  de  résister  à  des  efforts  qui  suffiraient  pour  déplacer  ci*<l'  • 
l'humérus.  Aux  violences  du   dehors,  l'articulation  de  la  hanche  o^>;  > 
donc  sa  solidité,  tandis  que  l'articulation  de  l'épaule  leur  oppose  dd.- 
sa  mobilité.  D'un  côté,  la  profondeur  de  la  cavité  cotyloide  et  répai$M*cr- 
la  capsule  rachètent  la  fixité  de  l'os  iliaque;  de  l'autre,  la  mobilit* 
l'omoplate  compense  le  peu  de  profondeur  de  la  cavité  gléaoîde. 

I 

§  3.  —  AaTlCULATlON  HUMÉRO-CCBITÂLS. 

Préparation.  —  1^  Diviser  transversalement,  un  peu  an-dessus  de  raitkvlii 
muscles  biceps  et  brachial  anU^rieur,  et  disséquer  leurs  tendons  en  les  rrnvfrvi'i: 
de  Tavant-bras,  pour  découvrir  le  ligament  antérieur  de  l'articulation.  2»  Isoler  y^  ^.• 
qui  se  fixent  à  la  tubérosilc  interne  de  l'os  du  bras,  et  les  enlever  complétcinenl  ea  r-r* 
avec  ménagement  attn  de  laisser  intact  le  ligament  laléral  interne,  auquel  il»  M<lf  ^•  « 
se  confondre  rependant  avec  lui.  3«  Enlever  également  tous  les  muselés  qui  vieaii^t  * 
a  la  tubérosité  externe,  a  l'exception  du  court  supinateur.  Détacher  ensoite  orloi  • 
en  baut^  puis  faire  disparaître  fascicule  par  fascicule  son  tendon,  en  procédant  (r> 
superficielles  vers  les  parties  profondes ,  et  en  usant  pour  cette  partie  de  la  prrpin: 
instrument  bien  tranchant,  b^  Diviser  et  renverser  de  haut  en  l>as  le  muscle  tnrn*^* 
servant  seulement  son  tendon,  et  en  ménageant  la  synoviale  a  laquelle  il  adb. 
faiblement. 

L'articulation  du  coude,  ou  huméro-ctibltale,  est  une  articnlati^.  ' 
chléenne. 

Trois  os  concourent  à  la  former  :  l'humérus  supérieurement,  le  cnbi*  • 
le  radius  inférieurement.  Ces  os  sont  unis  par  cinq  ligaments  qœ  - 
lident  des  muscles  puissants  et  nombreux.  Une  large  synoviale  rvt* 
surface  interne. 

I.  —  Barfeeet  aHlealalrcf. 

L'extrémité  inférieure  de  l'humérus ,  aplatie  d'avant  en  arriére  f  ' 
étendue  de  dedans  en  dehors,  nest  cependant  pas  transversale.  "^^ 
antérieure  s'incline  en  dedans;  son  extrémité  interne,  représenta 
l'épitrochlée,  se  dirige  en  arrière.  Son  grand  axe  prolongé  oe  h  • 
nuerait  donc  pas  avec  celui  du  côté  opposé;  il  viendrait  efl1euit>r  li  ; 
postéro-latérale  du  tronc  à  la  manière  d'une  tangente  :  dis{M»ii  • 
permet  à  l'avant-bras  de  se  porter  au-devant  du  thorax ,  et  a  la  k- 
s'élever  naturellement  et  sans  effort  Jusqu'à  l'orifice  buccal.  —  ^:r 
extrémité,  on  remarque  de  dedans  en  dehors  :  i*  la  trochlée  ou  pi<. 
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laquelle  l'haméruB  s'articule  avec  le  cubitus;  2«  en  dehors  du  bord  externe 
de  cette  trochlée,  une  rainure,  et  plus  loin  le  condyle  de  Thumérus,  qui 
s'unissent  l'une  et  Tautre  avec  la  tête  du  radius.  Toutes  ces  parties  sont 
recouvertes  d'un  seul  et  même  cartilage  se  terminant  en  haut  sur  le  bord 
inférieur  des  cavités  olécrAnienne  et  coronoïdienne.  C'est  au  niveau  du 
bord  externe  de  la  poulie  humérale  que  ce  cartilage  atteint  sa  plus  grande 
épaisseur. 

L'extrénûté  supérieure  des  os  de  l'avant-bras  présente,  pour  celte  articu- 
lation, la  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus,  et  la  face  supérieure  de  la  tête 
du  radius.  —  La  première,  concave  de  haut  en  bas,  un  peu  convexe  de 
dedans  en  dehors ,  correspond  à  la  poulie  humérale,  à  laquelle  elle  ne 
8'applique  exactement  que  dans  la  demi -flexion.  Elle  comprend  deux 
facettes,  l'une  postérieure,  verticale  ou  olécrânienne  ;  l'autre  antérkiire^ 
horixontale  ou  coronoïdienne,  séparées  par  un  sillon  transversalement 
dirigé.  Celui-ci  est  peu  sensible  à  l'état  sec,  où  il  se  trouve  à  peu  près  sur  le 
même  niveau  que  les  facettes  ;  mais  à  l'état  frais,  le  cartilage  qui  ta|ùiS6 
les  facettes  s'arrétant  sur  ses  bords,  il  devient  plus  jUDMflBoê.  ^  partie 
moyenne  est  la  plus  étroite  ;  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  ses  extrémités, 
il  s'élargit,  puis  se  termine  en  dedans  et  en  dehors  par  une  petite  dépression 
de  forme  pyramidale  et  triangulaire,  toujours  plus  accusée  sur  l'extrémité 
intome  où  elle  est  transformée  en  trou  par  une  bandelette  fibreuse.  Chacune 
de  ces  dépressions  est  recouverte  par  un  peloton  cellulo-adipeux  de  même 
forme  et  très-mobile,  comblant  le  vide  compris  entre  les  deux  facettes. 
—  Au  niveau  de  l'arête  qui  sépare  la  grande  cavité  sigmoïde  de  la  petite, 
e  cartilage  se  modifie  ;  il  devient  fibro-cartilagineux  et  très-souple,  en  sorte 
]ue,  sur  ce  point,  où  trois  surfaces  articulaires  se  trouvent  en  contact,  il 
<e  moule  sur  les  deux  autres,  et  la  contiguïté  des  trois  surfaces  reste  ainsi 
oujours  parfaite. 
La  surface  supérieure  de  la  tête  du  radius  se  compose  :  1"  d'une  partie 
\terne  déprimée  et  beaucoup  pi\x%  grande  :  c'est  la  cavité  glénoîde  qui 
vçoit  le  condyle  humerai;  2<»  d'une  partie  interne,  presque  plane,  ou  à 
leinc  convexe,  représentant  un  croissant  dont  la  concavité  se  dirige  en 
lehors.  Ce  croissant  répond  à  la  rainure  qui  sépare  le  condyle  humerai  de 
I  trochlée.  L'une  et  l'autre  sont  recouvertes  par  un  cartilage  qui  se  con- 
inue  avec  ceiui  du  pourtour  de  la  tête  radiale. 

II.  ^  M«ycM  ranlOB  H  ifMivtalc. 

Les  ligaments  de  l'articulation  huméro-cubitale,  au  nombre  de  cinq,  peu- 
ent  être  distingués  d'après  leur  situation  :  en  antérieur,  latéraux  et  posté- 
itnirs. 

a.  Le  ligament  antérieur  est  large  et  mince,  mais  doué  cependant  d*une 
s^oz  grande  résistance.  Il  s'attache  :  en  haut,  sur  le  pourtour  de  la  cavité 
>runoîdienne ,  et  au-dessus  de  la  dépression  qui  surmonte  le  condyle  de 
humérus;  en  dedans, à  la  partie  interne  de  la  trochlée  humérale  ;  en  dehors, 

la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  externe.  De  ces  diverses  insertions, 

se  porte  en  bas,  en  se  rétrécissant,  et  vient  se  fixer:  d'une  part,  sur  la 
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parlicî  inUMiic  di'  I  ap()[)hyso  coroiioklt',  immédialemenl  au  de\ant  i»  i^ 
[lolilc  cavilé  sigininde  ;  de  l'autre,  siir  re\(rémi(é  antérieure  de  lanri-v. 
libreux,  dans  lequel  lourne  la  lèle  du  radius.  — Ce  ligannent  est  leenuv  r 
sur  (oulc  son  élendue,  par  le  brachial  antérieur,  dont  quelques  \\l'  • 
s  insèrent  sur  sa  luoilié  intérieure,  en  sorte  qu'au  moment  où  il  se  • 
tracte,  et  où  les  deux  facettes  inférieures  remontent  sur  la  surface  artiniL  . 
de  lliuniérus,  celle-ci  est  aussi  attirée  en  haut. 

Toutes  les  libres  qui  constituent  le  li^siment  antérieur  con\ergcnl  \e:- 
bord  antérieur  de  la  [>elite  cavité  sij;nioïdc  du  cubitus.  Les  moyenn•'^  ^- 
portcîut  verticalement  en  bas,  les  internes  en  bas  et  en  dehors,  les  extrn;- 
en  bas  et  en  dedans.  Considérées  au  point  de  vue  de  leur  direction,  ellf^^ 
divisent  donc  en  trois  ordres. 

Les  moyeiuiesou  verticales,  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  rcsistan'o. 
forment  des  faisceaux  très-distincts  au  dcNant  de  la  cavité  corononiienr.o 
mais  ces  iaisceaux  se  confondent  en  desci'ndant. 

Les  internes  se  parta^a'ut  en  deux  L^joupes.  Les  plus  élevées  naisseni  aL- 
dessus  et  en  dedans  de  la  ca\itr'  ioionoïdienne  ;  elles  viennent  s'atlath  : 
en  bas  sur  rextrénùté  anierietne  de  laniieau  libreux  destiné  à  la  l«.t..  «i 
radius.  Les  inférieures  pro\ieunent  de  la  partie  antérieure  d«'  la  tulit-n-^i  ' 
interne;  elles  conlom-neut  le  bord  interne  de  la  trochlée,  et  sui\ent  ir 
direction  presque  horizontale  pour  aller  se  tixer  sur  le  même  point  que  K- 
précédentes.  Lu  bas  et  en  dedans,  ee  i:iou[ie  inférieur  se  confond  a\er  !• 
ligament  latéral  interne,  dont  il  semble  former  une  dépendance.  Son  ixi- 
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n»ou\rrt     \uiv   (cliii-ci.     —    <>.    l'ihirs    ar-ituriii.-s    rrn. livrant    la    basi"    «lo    cv    li^-ttiicnl  ^ 
vallarliaiil  ru  avant  au  Im.i.I  in.si.TJfiir  .lu  li::aiiiriil  latcrai  inlern.'.  —10.  Trou  quo  «'<>  ;;N  ■ 
"  "iili  il.iniii  a  iVuiinr;  il  iful«i  iin'  un  jM'N.lnii  adipeux,   iiiol.il»-.  iransversalciuriil  all'-Ui::' . 'V- 
>'•  i-'iiiiiiiir  a\f.   un  |H-l-'t'Mi  plu>  <  uiivuk'r.iMr  mIiic  dans  larlu-ulatioii. 
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lence  est  plus  constante  que  celle  du  groupe  supérieur.  Quelquefois  il  se 
termine  sur  le  bord  antérieur  de  L'apophyse  coronoïde. 

Les  fibres  externes  viennent  de  la  partie  antérieure  de  l'épicondyle.  Elles 
?e  confondent,  en  bas  et  en  arrière,  avec  celles  du  ligament  latéral  externe. 

b.  le  ligament  latéralinieme oiïre  la  forme  d'un  cordon  un  peu  aplati.  Sa 
direction  est  verticale.  11  s'attache  :  en  haut,  à  la  partie  antérieure  et  infé- 
rieure de  l'épitrochlée  ;  en  bas,  à  un  tubercule  situé  en  dedans  de  l'apophyse 
coronoïde,  sur  le  prolongement  du  bord  interne  du  cubitus.  Quelques-unes 
de  ses  fibres  viennent  s'insérer  sur  ce  bord.  —  Sa  face  interne  est  recouverte 
par  le  tendon  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts  qui  lui  adhère  assez  for- 
tement, mais  dont  on  peut  cependant  le  détacher  sans  entamer  ni  l'un  ni 
lautre.  —  Sa  face  externe  ou  profonde  recouvre  le  ligament  postéro- 
inlerne.  —  Son  bord  antérieur  répond  aux  fibres  inférieures  et  internes 
du  ligament  antérieur,  qui  ne  s'en  distinguent  que  par  la  difl'érence  de  leur 
direction  et  de  leur  insertion.  —  Son  bord  postérieur  se  continue  avec  une 
lame  fibreuse  très-mince  qui  recouvre  le  ligament  postéro-in terne. 

c.  Le  ligament  latéral  externe  diffère  beaucoup  du  précédent.  Pour  le  mettre 
complètement  à  découvert,  il  importe  d'enlever  la  totalité  du  tendon  du 
court  supinateur.  On  peut  voir  alors  que  ses  fibres  rayonnent  de  haut  en 
bas,  et  qu'elles  embrassent  tout  le  ligament  annulaire  du  radius  dans 
l'épaisseur  duquel  elles  se  terminent.  —  Le  sommet  du  ligament  se  fixe  à 
la  partie  inférieure  de  l'épicondyle.  —  Ses  fibres  postérieures  forment  une 
bandelette  qui  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  et  qui  vient  s'attacher  en 
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Ligaments  latéral  externe  et  postéro-exteme. 

1  TuWrosil^  fxtcrnc  de  l'humërus.  —  2.  Oli^crûne.  —  3.  Tôle  du  radius,  rerouTcrU»  par 
•'  ligamoni  annulaire.—  4.  Ligam^il  latéral  externe.  — 5.  Fibres  tnlérieures  de  ce  ligament. 
—  0.  Fibres  postérieures  du  même  ligament,  formant  un  faisceau  particulier  qui  vient  s'atla- 
her  en  arrière  et  au  dessous  de  la  petite  cavité  sigmofde  du  cubitus.  — 7.  Ses  fibres  moyennes, 
•♦•u  nombreuses  et  très-d(^li«^es.  —  8.  Ligament  posti^ro-externe.  —  9.  Faisceau  principal  du 
'::;iment  annulaire  naissant  du  bord  inftVii*ur  de  la  petite  cavité  sigmolde.  — 10.  Ligament 
!••  NNVitbrecht,  dont  on  entrevoit  seulement  le  bord  supi'rieur. —  11.  Lamelle  ccllulo-libreuse 
i  travers  laquelle  passent  les  vaiss«'aux  intcrosscux.  —  12, 12.  Ligament  intei-ovscux,  dont  les 
it're-i  s'rtendent  obliquement  du  radius  au  cubitus.  —  13.  Faisceau,  ordinairement  très-fort, 
otu(>osé  de  fibres  obliquement  étendues  du  cubitus  au  radius. 
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arrière  de  la  petite  cavité  da  cubitus.  —Ses  fibres  antérieures  60Ditit.x'.' 
une  autre  bandelette  qui  contourne  le  ligament  annulaire  en  passât  »• 
dessous  de  celui-ci  pour  aller  s'insérer  en  avant  de  la  petite  cavité  sî^>  '.- 
Les  fibres  moyennes,  peu  nombreuses,  descendent  presque  vertkalaDr. 
elles  se  perdent  à  des  hauteurs  différentes  dans  le  ligament  annulaire. 

Par  sa  face  externe  ou  superficielle,  ce  ligament  adhère  de  la  manit^  . 
plus  intime  au  tendon  du  court  supinateur,  tendon  qui  en  fait  poar  t- 
dire  partie,  et  qui  en  accroît  beaucoup  l'épaisseur  et  la  résistance. —^ 
bord  antérieur  est  parallèle  aux  fibres  correspondantes  du  ligament  u 
rieur.  —  Son  bord  postérieur  répond  an  ligament  postéro-exteme. 

Les  ligaments  postérieurs,  situés  en  dedans  et  en  dehors  de  Toiêcr' 
peuvent  être  distingués  en  postéro-inteme  et  postéro-exteme.  Tous  le«  ù 
ne  se  tendent  que  dans  l'extrême  flexion.  Ils  ont  donc  la  même  destitua . 
et  présentent  aussi  à  peu  près  la  même  disposition. 

d.  Le  ligament  postéro-inteme  a  été  considéré  comme  une  dépendai  i  :  . 
ligament  latéral  interne,  qui  serait  formé,  pour  la  plupart  des  autear.  : 
deux  faisceaux,  distingués  en  antérieur  ou  huméro-coronoîdien,  et  pu-  - 
rieur  ou  huméro-olécrànien.  Mais  ces  deux  faisceaux  diffèrent  :  I*  par  .- 
situation:  l'un  est  superficiel,  Tau tre  profond;  2«  par  leur  forme: l'or  - 
un  cordon  aplati,  l'autre  est  rayonné  ;  3*  par  leur  usage  :  l'un  se  tend  :  * 
l'extension,  et  l'autre  dans  la  flexion.  Il  convient  donc  de  ne  pas  If»  i 
fondre.  ~  Le  ligament  postéro-interne,  situé  au-dessous  et  en  amtr* 
ligament  latéral  interne,  est  beaucoup  moins  épais  et  moins  $oli<if  < 
celui-ci.  11  s'attache,  par  son  sommet,  au-dessous  et  en  arrière  de  I Vf  - 
chlée  ;  et  par  sa  base  demi-circulaire,  à  toute  l'étendue  du  bord  inleri 
la  grande  cavité'  sigmoïde.  Les  faisceaux  très-accusés  qui  le  codsIj' 
rayonnent  d'avant  en  arrière.  Une  lame  fibreuse  très-mince  le  recouir* 
le  sépare  du  nerf  cubital. —  Cette  lame  est  formée  de  fibres  arciform<*«  :  - 
pendiculaires  à  celles  du  ligament.  Elle  s'attache,  en  avant,  au  bord  \*  -  - 
rieur  du  ligament  latéral  interne,  et  se  perd,  en  arrière,  sur  la  syi)  «  ■> 
En  bas,  elle  passe  transversalement  sur  le  sillon  creusé  entre  les  U 
olécrânienne  et  coronoldienne,  et  transforme  l'extrémité  interne  âen 
en  un  trou  de  2  à  4  millimètres  de  diamètre,  de  figure  ovalaire.  rcz 
par  un  peloton  cellulo-adipeux  très>mobiie.  Au  niveau  de  cet  ont; 
ligament  postéro-interne  s'insère  directement  sur  les  fibres  arcifonD*^. 

e.  Le  ligament  postéro-exteme^  un  peu  plus  faible  que  le  précédent,  \-r"^ 
une  figure  irrégulièrement  quadrilatère.  Sa  direction  est  oblique  d**  ' 
en  bas,  et  d'avant  en  arrière.  Il  s'attache  :  en  haut,  à  la  partie  po*:*  " 
de  la  tubérosité  externe  ;  et  en  bas,  au  bord  externe  de  la  facette  >* 
nienne.  Les  faisceaux  qui  le  composent  sont  parallèles.  InférieuMDtr 
s'écartent  au  niveau  du  sillon  compris  entre  les  deux  facettes  de  Ur. 
cavité  sigmoïde,  et  laissent  voir  un  peloton  adipeux  mobile,  situé  â  I  -  *  ' 
mité  de  ce  sillon. 

Au-dessus  des  deux  ligaments  qui  précèdent,  on  remarque  encore,  ^ 
partie  postérieure  de  l'articulation,  quelques  faisceaux  fibreux,  peu ««^  * 
qui  aff'ectent,  les   uns  une  direction  oblique ,  les  autres   une  di** 
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verticale.  —  Les  faisceaux  obliques  naissent  des  parties  latérales  de  la 
cavité  olécrânienne  ;  ils  convergent  vers  le  bec  de  l'olécrftne,  sur  lequel  ils 
s'insèrent  en  se  confondant  et  en  formant  une  membrane  résistante  qui 
adhère  à  la  synoviale.—  Les  faisceaux  verticaux,  plus  apparents,  mais  beau- 
coup moins  nombreux,  s'étendent  du  sommet  de  la  cavité  olécrânienne  sur 
la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  lâcbe  de  la  synoviale,  pour  laquelle  ils 
représentent  une  sorte  de  petit  ligament  suspenseur. 

Synoviale.  —  En  avant,  cette  membrane  revêt  la  face  profonde  du 
ligament  antérieur.  Parvenue  au-dessus  de  la  cavité  coronoïdienne,  elle  se 
réfléchit  de  baut  en  bas,  et  tapisse  toute  cette  cavité,  ainsi  que  la  dépression 
située  au-dessus  du  condyle  humerai.  —  En  bas  et  en  dehors,  la  synoviale 
9c  prolonge  sur  le  ligament  annulaire  du  radius,  le  dépasse  inféiieuremcnt 
de  A  ou  5  millimètres,  puis  se  réfléchit  alors  pour  venir  se  fixer  sur  le 
pourtour  de  la  tête  du  radius  et  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus. 
I)e  cette  réflexion  résulte  un  cul-de-sac  circulaire  qui  prévient  l'effusion  de 
la  synovie.  —  En  ai^ière  et  en  bas,  elle  se  réfléchit  autour  des  pelotons 
adipeux  situés  aux  deux  extrémités  du  sillon  transversal  de  la  grande  cavité 
sigmoïde.  Ces  pelotons,  de  forme  conoïde,  jouissent  ainsi  d'une  grande 
mobilité;  ils  s'éloignent  l'un  de  l'autre  dans  la  demi-flexion,  la  grande 
cavité  sigmoïde  s'appliquant  alors  parfaitement  à  la  poulie  buméraie  ;  ils  se 
rapprochent  au  contraire  dans  l'extension,  la  première  ne  s'appliquant  plus  à 
la  seconde  que  par  ses  extrémités,  et  toutes  deux  laissant  au  niveau  de  leur 
partie  moyenne  un  vide  que  les  deux  pelotons  viennent  remplir.—  En  haut 
et  en  arrière,  la  membrane  synoviale  est  extrêmement  l&che.  Le  muscle 
triceps  qui  la  recouvre  s'insère  sur  elle  par  quelques  fibres,  et'  contribue 
avec  son  ligament  suspenseur  à  la  maintenir  toujours  à  une  certaine  hauteur 
au-dessus  du  bec  de  l'olécrâne. 

m.  —  Monvenenii. 

L'avant-bras  se  fléchit  et  s'étend  sur  le  bras.  U  exécute  aussi  de  très- 
minimes  mouvements  d'inclinaison  latérale. 

Dans  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  le  cubitus  et  le  radius 
tournent  autour  d'un  axe  qui  passe  par  le  centre  de  la  trochlée  et  par  le 
centre  du  condyle  de  l'humérus  ;  ses  extrémités  prolongées  raseraient  la  partie 
inférieure  des  deux  tubérosités  ;  la  torsion  du  corps  de  l'os  lui  imprime  une 
direction  oblique  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière.  Si  l'avant-bras, 
dans  la  flexion,  se  porte  en  haut  et  en  dedans,  c'est  par  suite  de  l'obliquité 
de  cet  axe,  et  non  par  suite  de  l'obliquité  de  la  poulie  humérale,  ainsi  que 
lapait  pensé  Bichat,  et  la  plupart  des  auteurs  après  lui.  La  torsion  du  corps 
de  rhumérus  a  donc  pour  avantage  de  mettre  la  main  en  rapport  plus  direct 
avec  les  parties  antéro-supérieures  de  l'économie,  et  de  la  conduire  par  le 
trajet  le  plus  court,  jusqu'à  l'orifice  buccal  A  l'égard  duquel  elle  joue  le  rôle 
d'organe  de  préhension. 

1*  Flexion. —Ce  mouvement  est  le  plus  étendu;  il  est  aussi  le  plus  im- 
portant. C'est  pour  lui  que  le  membre  supérieur  se  brise  au  niveau  de  Tarti- 
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culation  du  coude  :  celle-ci  ne  s'étend  qu*afin  de  pouvoir  se  fléebir  4e  f^--  • 
veau.  La  flexion  présente,  du  reste,  une  foule  de  degrés  parmi  lesquels  . 
convient  de  distinguer  la  demi-fleiTon  et  la  flexion  extrême. 

Dans  la  demi-flexion,  toutes  les  surfaces  articulaires  se  correspno4«  l. 
exactement.  En  avant,  celle  de  l'humérus  est  recouverte  par  r«popti«« 
coronoïde  du  cubitus  et  la  tête  du  radius,  qui  remontent  Tune  etlsL*- 
jusqu'à  la  limite  de  son  cartilage.  En  bas,  l'olécrâne  fait  une  saillie  rous- 
dérable  que  surmontent,  en  dedans  et  en  dehors,  les  tubérosttés  de  Masutt- 
rus.  En  arrière,  l'articulation  est  aplatie  ;  le  sommet  de  l'olécrÂne  est  ^it  • 
sur  le  même  plan  que  l'épitrochlée  et  l'épicondyle  ;  la  partie  supérieun  > 
la  poulie  humérale  est  recouverte  par  la  synoviale  et  le  tendon  da  thi\- 
Aucun  ligament  ne  se  trouve  tendu. 

Dans  la  flexion  extrême,  la  face  antérieure  de  lavant-bras  s'appliqu  . 
celle  du  bras.  Le  bec  de  l'apophyse  coronoïde  s'appuie  sur  le  fond  d-  . 
cavité  coronoïdienne.  La  partie  antérieure  de  la  tête  du  radius  repose  r  * 
la  dépression  qui  surmonte  le  condyle  humerai.  Le  sommet  de  1  olétrAr.*  - 
dirige  en  bas.  Le  ligament  antérieur  se  replie  de  bas  en  haut  ;  les  ligam-  - 
latéraux  se  relAchent;  les  deux  ligaments  postérieurs  se  tendent,  aiotiq - 
la  partie  postéro-supérieure  de  la  synoviale  et  le  tendon  du  triceps. 

2<>  Extension.  —  L'avant-bras  étendu  sur  le  bras  ne  se  trouve  pas  s':- 
exactement  sur  le  prolongement  de  celui-ci.  Il  s'incline  un  peu  en  deh  > 
par  son  extrémité  carpienne,  eu  sorte  que  le  cubitus  fait,  avec  rhomfr.s 
un  angle  saillant  extrêmement  obtus,  dont  le  sommet  répond  au  cMé  inte-r 
de  l'articulation,  tandis  que  le  radius  forme,  avec  le  même  oa,  un  u:: 
rentrant  très-obtus  aussi,  dirigé  dans  le  même  sens. 

Dans  cet  état  de  l'articulation,  le  bec  de  l'olécrftne  arc-boute  aur  le  f  " 
de  la  cavité  olécranienne.  La  saillie  arrondie  que  forme  sa  face  8upén«  :*- 
en  se  continuant  avec  la  postérieure,  ou  le  sommet  du  coude  est  situ^  - 
le  même  niveau  que  les  tubérosités  interne  et  externe.  La  partie  aniér.f  * 
de  la  surface  articulaire  de  Thumérus  n'est  recouverte  que  par  les  p^r.  < 
molles  correspondantes.  Le  bord  interne  de  la  poulie  fait  saillie  soof  - 
ligaments. Le  ligament  antérieur  est  fortement  tendu.  Les  ligaments  laltr- 
se  tendent  aussi,  mais  présentent  moins  de  rigidité.  Les  ligaments  pr^' 
rieurs  se  relâchent,  ainsi  que  la  partie  postéro-supérieure  de  la  synout 

Les  mouvements  d'inclinaison  latérale  sont  extrêmement  limités.  Leur  r\  * 
tence  cependant  ne  peut  être  mise  en  doute.  Pour  la  démontrer,  il 
diviser  l'humérus  dans  sa  partie  moyenne,  et  immobiliser  ensuite  cet  f^ 
plaçant  son  extrémité  libre  entre  les  deux  mfichoires  d'un  étau.  Si  alor 
met  l'avant-bras  dans  la  demi-flexion,  on  pourra,  sans  aucun  effort.  - 
imprimer  de  légers  mouvements  d'oscillation  en  dedans  et  en  debun.  « 
certains  individus,  où  ces  mouvements  latéraux  sont  plus  prononcés,] ^it" 
mité  carpienne  de  l'avant-bras  décrit  des  oscillations  qui  s'étendent  juvq  • 
2  centimètres;  mais,  en  général,  elles  sont  de  8  à  iO  millimètres  k. 
ment. 

(a*s  mouvements  ont  pour  effet,  lorsque  l'avant-bras  s'incline  en  df<!i 
d'augmenter  les  angles  obtus,  dont  le  sommet  répond  aux  côtés  inlrrs' 
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externe  de  rartîculation,  et  de  les  diminuer  lorsqu'il  s'incline  en  dehors.  Au 
moment  où  ils  se  produisent,  on  voit  l'un  des  ligaments  latéraux  se  tendre, 
et  l'autre  se  relAcher.  Sur  une  articulation  recouverte  de  toutes  ses  parties 
molles,  on  peut  constater  cette  tension  et  ce  relâchement  en  appliquant 
légèrement  le  pouce  et  l'index  d'une  main  sur  ces  ligaments,  pendant  que 
l'autre  fait  exécuter  aux  os  de  l'avant-bras  des  mouvements  latéraux.  La 
résistance  de  ces  ligaments  est  donc  mise  en  jeu  :  1*  dans  l'extension  extrême  ; 
2*  dans  toutes  les  circonstances  où  les  bords  de  l'avant-bras  deviennent  le 
siège  d'une  pression  quelconque. 

Chez  la  plupart  des  individus,  les  mouvements  latéraux  n'existent  que 
dans  la  demi-flexion,  et  très-souvent  aussi  dans  la  flexion  extrême.  Mais  ils 
disparaissent  dans  l'extension;  cependant  on  peut  en  retrouver  encore 
quelques  traces ,  môme  dans  l'extension  forcée ,  lorsqu'ils  sont  très-pro* 
nonces. 

§  ft.  —  Articulations  radio-cubitales. 

Le  radius  et  le  cubitus  s'articulent  entre  eux  par  leurs  deux  extrémités. 
\h  s'unissent  en  outre  par  leur  partie  moyenne,  à  l'aide  d'un  ligament 
membraneux  qui  occupe  l'espace  elliptique  étendu  de  l'un  à  l'autre.  Nous 
a\on8  donc  à  étudier  :  1"  V articulation  radio-cubitale  supérieure;  2*  Varticu- 
lation  radio-cubitale  inférieure  ;  3*  le  ligament  interosseux. 

I.  —  ArlIeaUtlon  ra<ilo-caMiale  sopérlcore. 

Elle  fait  partie  du  petit  groupe  des  articulations  pivotantes  ou  tro- 
rhoîdes. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  D'un  côté  se  trouve  la  petite  cavité  sigmoîde 
du  cubitus  ;  de  l'autre ,  le  contour  de  la  tête  du  radius. 

La  petite  cavité  sigmoîde  représente  le  tiers  d'un  cylindre  creux  coupé 
parallèlement  à  son  axe ,  et  verticalement  dirigé.  Son  étendue  antéro- 
postérieure  est  de  VO  millimètres,  et  sa  hauteur  de  10  à  12.  Sa  concavité 
regarde  en  deliors.  Son  bord  supérieur  répond  :  en  haut,  au  bord  externe 
de  la  poulie  humérale;  et  en  dehors,  à  la  face  supérieure  de  la  tête  du 
radius.  Le  cartilage  qui  la  tapisse  se  continue  supérieurement  a\ec  celui 
de  la  grande  cavité  sigmoîde.  Nous  avons  vu  précédemment  qu*au  niveau 
de  cette  continuité,  il  devient  fibro-cartilagineux  et  plus  souple,  afin  de  se 
mouler  d'une  manière  plus  parfaite  sur  l'angle  rentrant  que  forment  les 
lieux  cartilages  auxquels  il  s  applique.  ~  Le  contour  de  la  tête  du  radius, 
i  peu  près  cylindrique,  présente  un  diamètre  moyeu  de  20  millimètres.  Sa 
hauteur,  peu  considérable  en  dehors,  s'allonge  du  côté  de  la  petite  cavité 
•i^>^moïde ,  au  point  de  doubler  d'étendue.  Tout  ce  contour  est  revêtu  d'une 
iiuche  de  cartilage. 

B.  Moyen  d'union  et  synoviale.  —  Les  deux  surfaces  articulaires  sont  unies 
lar  un  ligament  annulaire  qui  complète  la  petite  cavité  sigmoîde  du  cubitus  ; 
linsi  la  tête  du  radius  se  trouve  logée  dans  un  anneau,  ou  plutôt  dans  un 
rylindre,  en  partie  osseux,  en  partie  fibreux. 
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Ce  ligament  s'attache  par  ses  extrémités  :  d'une  part,  au  bord  antérieur  i^ 
la  petite  cavité  sigmoïde  ;  de  l'antre,  au  bord  poatérieury  et  en  partie  u«^ 
au  bord  inférieur  de  cette  cavité. 

Supérieurement,  il  se  continue  avec  le  ligament  antérieur  et  le  ligim»: 
latéral  externe  de  l'articulation  du  coude.  Inférieurement»  il  se  replie  » 
la  tête  du  radius,  et  embrasse  la  partie  la  plus  élevée  de  son  pédicule  • 
coly  sans  lui  adhérer*  Ainsi  entourée,  la  tête  du  radius  conserve  la  p. 
grande  liberté  pour  tourner  autour  de  son  axe;  mais  elle  ne  peut  se  por^ 
ni  en  bas,  puisque  le  repli  du  ligament  annulaire  s'y  oppose  ;  ni  en  bauL  • . 
elle  rencontre  le  condyle  humerai;  ni  en  dedans,  où  le  cubitus  lui  d 
obstacle  ;  ni  en  dehors,  ni  en  arrière,  ni  en  avant,  où  elle  se  trouve  ant" 
par  la  portion  fibreuse  de  l'anneau.  Un  déplacement  n'est  possible  poor  ' 
qu'à  la  condition  d'une  rupture  préalable,  rupture  qui  se  produit  rarni'  ' 
par  suite  de  la  résistance  considérable  de  cette  portion  fibreuse. 

Le  ligament  annulaire  est  recouvert:  en  avant,  par  le  brachial  antrrir  * 
en  dehors,  par  le  court  supinateur  ;  en  arrière,  par  le  muscle  ancooé.  s 
face  interne,  tapissée  par  la  synoviale,  est  lisse  et  humide. 

il  se  compose  de  fibres  qui  lui  sont  propres,  et  de  fibres  qui  viennent  :  < 
ligaments  de  l'articulation  du  coude.  —  Parmi  les  fibres  propres  ou  iDL\ 
sèques,  les  unes  s'étendent  du  bord  antérieur  au  bord  postérieur  de  la  y  ' 
cavité  sigmoïde,  en  contournant  horizontalement  la  tôte  du  radius  ;  d  a." 
proviennent  d'un  faisceau  qui  part  du  bord  inférieur  de  cette  caritt.  ^ 
porte  d'abord  en  arrière,  puis  en  dehors,  et  monte  ensuite  obliqueroen'  ■ 
avanL  —  Les  fibres  extrinsèques  émanent,  pour  la  plupart,  du  ligdn>' 
latéral  externe,  dont  les  faisceaux  divergents  l'embrassent  de  toutrs  ^' 
et  «se  perdent  dans  son  épaisseur  en  coupant  verticalement  ou  obliqu^n^ 
les  fibres  intrinsèques.  Quelques-unes  tirent  leur  origine  du  ligament  a:*  - 
rieur,  et  particulièrement  du  faisceau  qui  naît  au-dessus  et  en  dedanid;  : 
cavité  coronoïdienne. 

La  synoviale  de  cette  articulation  constitue  une  dépendance  de  ce  Ii<  v 
coude.  Nous  avons  vu  qu'elle  déborde  inférieurement  le  ligament  annak*- 
pour  former  au-dessous  de  celui-ci  un  cul-de-sac  à  concavité  supérieorv  :- 
5  ou  6  millimètres  de  hauteur.  L'extrême  laxité  de  la  séreuse  arti^ulai^-  - 
niveau  de  ce  cul-de-sac  est  en  rapport  avec  la  grande  étendue  du  m  -^ 
ment  de  rotation  de  la  tête  du  radius  ;  de  même  que  la  laxilé  de  U  a.  :« 
séreuse  au-dessus  de  l'olécrflne  est  en  rapport  avec  la  grande  étendiK  . 
mouvement  de  flexion  de  l'avant-bras. 

II.  —  Artlcalatloa  raél»««Mtalc  tafferlcwpc. 

Préparation.  — .  1«  Enlever  tous  les  tendons  qui  entourent  le  poignet,  untî  q«r  l'  * 
carré  pronateur;  2*  isoler  les  ligaments  de  Tartirulation  radio-carpienoe  ri  ctn  de  I  * 
lation   radio  -  cabiUle  ;  3«  ouvrir  ensuite  la  première  de  ees  articoUtioBs  ptf  «« 
postérieure,  et  la  seconde  par  sa  partie  postéro-supérieare,  afin  de  mettre  en  évidrx^  •  * 
faces  du  ligament  triangulaire. 

L'articulation  radio-cubitale  inférieure  appartient,  comme  la  préce^''^ 
au  genre  des  articulations  pivotantes. 
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A.  Surfaces  articulaires,  -^  Du  côté  du  radius,  une  cavité  glénoïde  occu- 
pant le  côté  interue  de  sou  extrémité  carpienne  ;  du  côté  du  cubitus,  la 
facette  inférieure  et  le  pourtour  de  sa  t^te.  La  disposition  qu'affectent  ces 
surfaces  est  donc  l'inverse  de  celle  que  nous  offrent  les  surfaces  supérieures. 
Ici  c'était  la  cavité  du  cubitus  qui  recevait  la  tôte  du  radius  ;  inférieurcment, 
c'est  la  cavité  du  radius  qui  reçoit  celle  du  cubitus^ 

La  cavité  glénoïde  du  radius  est  un  segment  de  cylindre  coupé  suivant 
son  axe  ;  elle  en  représente  le  tiers  environ.  La  corde  qui  sous-tend  sa  cour- 
bure mesure  de  15  A  16  millimètres.  Sa  bauteur  ne  dépasse  pas  en  général 
un  demi-centimètre.  Le  cartilage  qui  la  recouvre  est  recouvert  lui-même 
d'une  coucbe  de  flbro-cartilage. 

La  tête  du  cubitus  présente,  pour  cette  articulation,  deux  facettes  :  1*  une 
facette  demi-circulaire  qui  n'est  pas  verticale,  mais  un  peu  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  et  plus  haute  au  niveau  de  sa  partie  moyenne 
qu'à  ses  extrémités;  2*  une  facette  inférieure,  qu'aucune  ligne  de  démarca- 
tion ne  sépare  de  la  précédente  ;  elle  est  convexe,  et  limitée  en  dedans  par 
une  dépression  profonde  qui  répond  à  la  base  de  l'apophyse  styloïde.  Ces 
deux  facettes  sont  recouvertes  d'une  couche  de  cartilage  et  d'une  couche  de 
fibro-cartilage  plus  superficielle. 

B.  Moyens  d'tmton.  —  Deux  ligaments  accessoires,  et  un  flbro-cartilage 
triangulaire  extrêmement  résistant,  unissent  la  tête  du  cubitus  au  radius. 

Les  ligaments  accessoires  sont  situés,  l'un  en  avant,  et  l'autre  en  arrière 
do  l'articulation.  L'antérieur  se  compose  de  fibrilles  qui  s'étendent  de  l'ex- 
trémité antérieure  de  la  ca\ité  du  radius  sur  la  partie  correspondante  de  la 
této  du  cubitus.  Ces  fibrilles  sont  transversales;  elles  s'entrecroisent  en 
partie,  et  ne  forment  pas  des  faisceaux,  mais  une  lamelle  sans  limites  pré- 
cises qui  recouvre  la  synoviale  et  qui,  malgré  sa  minceur,  est  douée  d'une 
assez  grande  résistance.— Le  postérieur  est  formé  de  fibres  transversalement 
étendues  de  la  cavité  du  radius  à  la  gouttière  creusée  sur  la  tête  du  cubitus, 
mais  peu  distinctes  aussi.  De  même  que  le  précédent,  il  se  continue  en  bas 
avec  le  ligament  triangulaire. 

Le  fibro-cartilage  ou  ligament  triangulaire  se  fixe  par  son  sommet  à  la 
f4)«(settc  située  entre  la  tête  du  cubitus  et  son  apophyse  styloïde;  il  s'attache 
par  sa  base  à  la  partie  inférieure  de  la  cavité  du  radius.  Sa  direction  est 
transversale  et  horizontale.  Son  épaisseur  sur  la  partie  moyenne  de  sa  base 
n'excède  pas  2  millimètres;  mais,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  son 
S4>niraet,  elle  augmente  et  atteint  au  niveau  de  celui-ci  de  4  à  5  millimètres 
en  moyenne.  Elle  augmente  aussi  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  ses  bords 
antérieur  et  postérieur.  La  partie  moyenne  de  sa  base  est  donc  la  plus 
mince.  Quelquefois  elle  n'adhère  pas  au  radius,  et  l'articulation  radio- 
rubitale  inférieure  ne  se  trouve  séparée,  sur  ce  point,  de  l'articulation  radio- 
carpienne,  que  par  les  deux  synoviales  adossées  l'une  à  l'autre.  Fréquem- 
ment ,  les  synoviales  elles-mêmes  font  défaut,  et  les  deux  articulations 
comoauniquent.  L'orifice  de  communication  est  allongée  d'avant  en  arrière 
et  assez  semblable  à  celui  que  produirait  la  pointe  d'un  scalpel  perpendi- 
culairement plongée  dans  l'épaisseur  du  ligamenL 
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La  face  supérieure  du  fibro-cartilage  est  concave;  elle  répond  i  la  tav  > 
inférieure  de  la  tête  du  cubitus  qui  lui  est  seulement  contigué.—Stf-  - 
inférieure,  concave  aussi,  se  trouve  située  sur  le  même  plan  que  la  fie*  • 
carpienne  du  radius,  facette  qu'elle  prolonge  Jusqu'au  bord  interne  d 
carpe.  Cette  face  ne  regarde  pas  directement  en  bas,  mais  en  bas  et  <•: 
dehors,  de  manière  à  s'appliquer  à  l'os  pyramidal  qu'elle  sépare  du  cubitu- 
Le  ligament  triangulaire,  essentiellement  destiné  à  Jouer  le  rôle  de  m(^y 
d'union,  a  donc  aussi  pour  usage  d'allonger  ce  dernier,  de  mettre  son  eitr»- 
mité  inférieure  au  niveau  de  celle  du  radius,  et  de  régulariser  ainsi  * 
surface  par  laquelle  ces  os  s'articulent  avec  le  carpe.  —  Son  bord  dona!  v 
continue  en  haut  avec  le  ligament  postérieur  de  l'articulation  radio-ru: 
taie,  et  en  bas  avec  celui  de  l'articulation  radio-carpienne.  —  Son  ï>^ 
palmaire  se  continue  aussi  avec  les  ligaments  correspondants  de  ces  dt  * 
articulations,  qu'il  semble  avoir  pour  destination  tout  à  la  fois  de  séparf  r  ^' 
de  réunir. 

C.  Synoviale.  —  Sa  disposition  offre  beaucoup  d'analogie  avec  celle  c- 
l'articulation  radio-cubitale  supérieure.  Elle  déborde  en  haut  la  tête  L 
cubitus,  à  peu  près  comme  celle-ci  déborde  en  bas  la  tête  du  radius.  "«  " 
ampleur  et  sa  laxité  sont  proportionnelles  aussi  A  l'étendue  du  mou^emti' 
de  circumduction  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

m.  —  Llaaneol  loteroMcox. 

Ce  ligament  occupe  tout  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  os  de  Yvii- 
bras.  De  figure  elliptique  comme  cet  espace,  il  est  mince,  membn:.r.* 
plus  résistant  dans  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités.  —  Son  1^  ' 
interne  s'attache  au  bord  tranchant  du  cubitus;  l'externe  au  bord  trao^l 
du  radius,  et  un  peu  au  devant  de  cet  os.  —  Sa  face  antérieure  donne  in-: 
tion  à  trois  muscles  :  le  fléchisseur  profond  des  doigts,  le  fléchisseur  pr  ;- 
du  pouce,  et  le  carré  pronateur.  La  face  postérieure,  plane  et  trans\<T- 
comme  la  précédente,  reçoit  aussi  l'insertion  de  trois  muscles  :U  \-  - 
abducteur  du  pouce,  son  long  extenseur  et  l'extenseur  propre  de  I  h  i 
Ces  faces  présentent  quelques  orifices  qui  donnent  passage  à  des  vai^.vf^.* 

L'extrémité  supérieure  de  ce  ligament  est  constituée  par  un  faisceau 
s'étend  obliquement  de  la  partie  inférieure  et  externe  de  rapophyfeo- 
noîdc  à  la  partie  inférieure  de  la  tubérosilé  bicipitale.  Ce  faisceau  a 
signalé  et  représenté,  en  17^2,  par  Weitbrecht,  sous  la  forme  d*un  cir. 
indépendant,  d'où  les  noms  de  ligament  rofid,  de  ligament  de  ll>il6rfrAl,  : 
lui  ont  été  donnés.  Mais  il  n'est  ni  arrondi,  ni  indépendant.  Sa  forme  •* 
celle  d'un  petit  ruban  dont  le  bord  supérieur  et  externe,  libre,  contour     • 
tubérosité  bicipitale  et  le  tendon  qui  s'y  attache.  Son  bord  inférieur  et  intt  r 
se  continue  avec  une  lamelle  très-mince,  cellulo-fibreuse,  présentant  deut 
trois  orifices  que  traversent  l'artère  et  les  veines  interosseuses  poaléri«M:-'*' 
Le  plus  habituellement,  on  enlève  cette  lamelle,  en  sorte  qu'il  eiiste  i!  ' 
un  notable  intervalle  entre  le  ligament  de  Weitbrecht  et  la  partie  «•  •• 
Jaccnte  du  ligament  interosseux.  Mais  en  le  préparant  chez  plusieun 
vidus  avec  les  ménagements  qu'il  réclame,  on  peut  reconnallri^  qu  il  -- 
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récllemenl  partie  de  ce  ligament  ;  qu'il  se  continue  avec  celui-ci  par  Tinter- 
médiaire  de  la  lamelle  criblée  d'orifices  vasculaires,  et  qu'il  n'en  diffère  que 
par  sa  situation  plus  antérieure  et  par  la  direction  de  ses  fibres. 

L'extrémité  inférieure  est  plus  résistante  que  la  supérieure.  Elle  ofTre  un 
orifice  de  figure  elliptique  qui  donne  passage  aux  vaisseaux  interosseux 
postérieurs.  Cet  orifice,  situé  au-dessus  de  l'articulation  radio-cubitale  infé- 
rieure, est  limité,  en  dedans  par  le  cubitus,  en  dehors  et  en  arrière  par  une 
lamelle  fibreuse  qui  se  prolonge  jusque  sur  le  bord  postérieur  du  ligament 
triangulaire.  En  avant  de  l'extrémité  inférieure  du  ligament  interosseux,  il 
existe  une  lamelle  semblable  qui  se  prolonge  jusque  sur  le  bord  antérieur 
du  môme  ligament. 

Le  ligament  interosseux  est  formé  de  faisceaux  larges  et  aplatis,  de  couleur 
nacrée,  obliquement  dirigés  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  c'est-à- 
dire  du  radius  vers  le  cubitus.  Les  supérieurs  suivent  une  direction  presque 
transversali;.  A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  partie  inférieure  de  l'avanl- 
bras,  ils  deviennent  de  plus  en  plus  obliques.  —  Sur  la  face  postérieure  du 
ligament,  on  remarque  deux  ou  trois  faisceaux  qui  se  portent  au  contraire 
trt's-obliquemeut  du  cubitus  au  radius,  en  croisant  les  précédents,  auxquels 
iU  adhèrent.  Le  ligament  de  Weitbrecht  peut  être  considéré  comme  faisant 
partie  de  ce  petit  groupe;  la  direction  de  ses  fibres  est  exactement  la 
même. 

La  membrane  interosseuse  a  manifestement  pour  usage  de  donner  attache 
à  quelques-uns  des  muscles  de  l'avant-bras  ;  mais  elle  est  destinée  aussi  à 
jouer  le  rôle  de  moyen  d'union,  que  quelques  auteurs  lui  ont  contesté. 
Remarquons,  en  effet,  qu'elle  occupe  le  fond  d'une  double  gouttière,  dont 
les  os  forment  les  bords.  Or,  toutes  les  fois  que  les  parties  molles  anté- 
rieures et  postérieures  sont  comprimées  parallèlement  à  sa  direction,  elles 
be  comportent  à  la  manière  d'un  coin  qui  tend  à  écarter  les  bords  de  1« 
gouttière.  La  tendance  à  l'écartemenl  se  trouve  doublée  lorsque  la  com- 
pn>ssion  porte  simultanément  sur  les  deux  faces  de  l'avant-bras.  Dans  ces 
conditions,  le  ligament  interosscux  se  tend,  résiste,  et  contribue  par  sa 
résistance  à  maintenir  dans  leurs  rapports  les  deux  os  qu'il  unit. 

IV.  —  MovvemcBU  «M  arlICMlatHiB»  ratfio-cafcluies. 

I^s  deux  os  de  lavant-bras  prennent  à  ces  mouvements  une  part  bien 
différente.  Le  cubitus  reste  immobile;  il  fournit  seulement  le  point  d'appui, 
il  joue  le  rôle  de  tuteur.  Le  radius,  doué  au  contraire  d'une  mobilité  très- 
grande,  se  rapproche  et  s'éloigne  de  ce  tuteur,  autour  duquel  il  tend  à 
^  enrouler  dans  le  premier  cas,  et  auquel  il  devient  parallèle  dans  le  second. 
Ces  mouvements,  qui  sont  communiqués  à  la  main,  et  qui  existent  surtout 
pour  elle,  constituent  la  pronation  et  la  supination. 

A.  Profiolion.  —  Dans  la  pronation,  le  radius  s'enroule  autour  du  cubitus 
à  la  manière  d'une  demi-spirale,  et  imprime  à  la  main  un  mouvement  de 
rotation,  en  vertu  duquel  sa  face  palmaire,  qui  regardait  en  avant,  se  tourne 
directement  en  arrière.  Son  extrémité  supérieure,  son  extrémité  inférieure 
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et  sa  partie  moyenne,  ne  se  comportent  pas,  dn  reste^  de  la  mteie  i 
Chacune  d'elles  affecte  un  mode  de  mouvement  qui  lui  est  propre. 

L'extrémité  supérieure  du  radius  tourne  autour  de  son  axe.  Prenant  ^  l 
point  d'appui  sur  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus,  le  contour  de  si  tr  ^ 
glisse  d'avant  en  arrière  sur  celle-ci  ;  il  parcourt  une  deini-circonléR>a  c 
environ.  La  facette  par  laquelle  ce  contour  s'appliquait  au  cubitus  se  dir..> 
en  dehors,  et  soulève  la  partie  correspondante  du  ligament  annulaire  q:. 
est  fortement  tendue.  La  tubérosité  bicipitale,  d'antérieure  qu'elle  ^ttit. 
devient  postérieure,  en  sorte  que  le  tendon  du  biceps  décrit  une  C(»urt^ 
demi-circulaire.  Le  ligament  de  Weitbrecht  se  relftcbe,  et  laisse  ainsi  à  ct'.v 
tubérosité  et  à  son  tendon  toute  la  place  nécessaire  pour  se  porter  davi:' 
en  arrière. 

L'extrémité  inférieure  du  radius  ne  se  meut  pas  autour  de  son  axe,  ua.* 
autour  de  l'axe  du  cubitus.  En  haut,  c'est  le  pivot  de  l'artlcalatlon  q>: 
tourne  dans  son  anneau  inmiobile;  en  bas,  c'est  l'anneao  inoomplet  c« 
l'articulation  qui  tourne  autour  du  pivot.  D'un  cOté,  il  y  a  rotatioD  :  de 
l'autre,  il  y  a  translation,  ou  plutôt  circumduction.  Dans  ce  nionvemcr.: 
de  circumduction,  l'extrémité  inférieure  du  radius  vient  se  placer  d'abr-rc 
en  avant  de  celle  du  cubitus  ;  et  si  le  mouvement  continue,  elle  pasw  à  s< 
côté  interne,  parcourant  ainsi  une  demi-circonférence.  Pendant  œ  tra,  : 
demi- circulaire,  le  ligament  antérieur  de  l'articulation  se  relâche,  et  U 
postérieur  se  tend.  Le  ligament  triangulaire  se  relâche  aussi  en  a%ant,  ma» 
se  tend  un  peu  en  arrière. 

La  face  antérieure  du  corps  du  radius,  qui  était  située  en  dehors  de  crV  * 
du  cubitus  et  sur  le  môme  plan ,  s'en  rapproche  en  s'inclinant  en  dedsii*. 
puis  se  tourne  directement  en  arrière ,  et  la  croise  alors  à  angle  aign.  Itai» 
cet  état  de  pronation  extrême ,  l'os  mobile  presque  supeiposé  i  l'os  fii  . 
le  contourne  en  demi-spirale.  Si  une  violence  quelconque  vient  eocrr^ 
exagérer  cet  état  de  pronation,  la  tète  du  radius  peut  se  luxer  en  airit» 
du  condyle  humerai,  et  celle  du  cubitus  en  arrière  de  la  cavité  giéni^  > 
du  radius. 

B.  Supination.  —  Ce  mouvement  a  pour  but  de  ramener  le  radias  " 
dehors  du  cubitus,  et  de  tourner  en  avant  la  face  palmaire  de  la  maiii.  il 
est  caractérisé  par  des  phénomènes  opposés  à  ceux  qui  précèdent. 

Le  contour  de  la  tête  du  radius  glisse  alors  sur  la  petite  cavité  agnK  -tt 
du  cubitus  d'arrière  en  avant.  La  tubérosité  bicipitale  redevient  antrr- 
interne.  Le  ligament  de  Weitbrecht  se  tend  légèrement,  et  reste  ains 
toujours  en  rapport  avec  cette  tubérosité  qu'il  contourne  à  la  manière  d  cr^f 
arcade  lorsqu'elle  passe  en  arrière,  qu'il  touche  à  la  manière  d'one  tangrnN 
lorsqu'elle  passe  en  avant.  Le  ligament  annulaire  se  relAche. 

L'extrémité  inférieure  du  radius,  glissant  sur  la  moitié  antérieure  dr  'i 
tête  du  cubitus,  vient  se  placer  à  son  côté  externe,  en  sorte  que  son  a;»^ 
physe  styloïde  se  trouve  exactement  sur  la  même  ligne  que  rapopb«<< 
styloîde  de  cet  os.  Tous  les  ligaments  correspondants  sont  relâchés;  m** 
lorsque  la  supination  est  portée  à  ses  dernières  limites,  l'antérieur  se  tc^:. 
ainsi  que  le  bord  sous-Jacent  du  ligament  triangulaire. 
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Le  radias,  en  se  portant  en  dehors,  reprend  son  parallélisme  avec  le 
cubitus.  Le  ligament  interosseux,  qui  s'était  relftché,  s'étale  plutôt  qu'il  ne 
se  tend.  Dans  la  supination  extrême,  si  une  chute  a  lieu  sur  la  paume  de  la 
main,  Tavant-bras  étant  en  extension,  la  tête  du  radius  et  la  tête  du  cubitus 
tendent  l'une  et  l'autre  à  se  luxer  en  avant. 

§  5.  —  Articulation  radio-carpiennîs. 

préparation,  »  Enlever  tons  les  tendons  qui  entourent  rarticulttion,  ainsi  que  les  gaines 
tfndinf  uses  et  les  synoviales  correspondantes.  Di^tacher  la  partie  de  ces  synoviales  qui  recou- 
Trf  les  ligaments  antérieurs  et  qui  leur  adhère  d'une  manière  intime,  afin  de  mettre  ceux-ci 
en  évidence.  Disséquer  ensuite  les  ligaments  latéraux,  puis  le  ligament  postérieur.  Après 
avoir  pris  connaissance  de  ces  divers  ligaments,  ouvrir  Tarticulation  par  sa  partie  postérieure. 
(>(te  section  transversale  des  ligaments  postérieurs  permettra  d'observer  par  leur  face  profonde 
les  deux  ligaments  antérieurs  et  les  surfaces  articulaires. 

L'articulation  radio-carpienne,  ou  articulation  du  poignet,  appartient  au 
genre  des  articulations  uni-condyliennes. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Du  côté  de  Tavant-bras,  une  cavité  semi» 
ellipsoïde,  constituée  :  en  dehors,  par  l'extrémité  inférieure  du  radius;  en 
dedans,  par  le  ligament  triangulaire  de  l'articulation  radio-cubitale.  Du 
côté  du  carpe,  une  saillie  semi-ellipsoïde  aussi,  ou  condyle,  formée  de  dehors 
en  dedans,  par  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal. 

U  cavité  destinée  à  recevoir  ce  condyle  se  dirige  transversalement.  Son 
grand  axe,  étendu  de  l'apophyse  styloïde  du  radius  à  celle  du  cubitus,  est  de 
AO  à  àb  millimètres  ;  et  son  petit  axe,  étendu  du  bord  antérieur  au  bord 
postérieur  de  la  facette  radiale,  de  16  à  18.  —  Son  bord  postérieur  descend 
un  peu  plus  bas  que  l'antérieur,  d'où  il  suit  qu'elle  ne  regarde  pas  directe- 
ment en  bas,  mais  en  bas  et  un  peu  en  avant.  *  Ses  deux  extrémités  cor- 
respondant sur  le  squelette  aux  deux  apophyses  styloïdes,  l'iiiterne  parait 
plus  élevée.  A  l'état  frais,  celle-ci  répond  au  sommet  du  ligament  triangulaire  ; 
elle  s'abaisse  alors  de  5  millimètres,  et  se  trouve  ainsi  sur  le  même  niveau 
que  l'externe.  —  La  face  inférieure  de  ce  ligament,  très-obliquement  dirigée 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  comme  la  facette  sous-Jacente  du 
pyramidal,  dont  elle  prend  l'empreinte,  ne  forme  que  le  tiers  ou  le  quart 
seulement  de  la  cavité  articulaire.  La  facette  radiale  qui  en  représente  les 
deux  tiers  ou  les  trois  quarts  est  subdivisée  en  deux  facettes  secondaires  par 
une  crête  mousse  antéro-postérieure.  La  facette  externe,  plus  grande  et 
triangulaire,  s'applique  au  scaphoïde;  la  facette  interne,  quadrilatère,  est 
conliguê  au  semi-lunaire,  qui  déborde  très-souvent  son  bord  interne,  et  qui 
alors  se  trouve  aussi  en  rapport  avec  le  ligament  triangulaire. 

Le  condyle  constitué  par  les  trois  premiers  os  de  la  première  rangée  du 
carpe,  et  par  les  ligaments  qui  les  unissent,  reproduit  très-exactement  la 
direction ,  les  dimensions  et  les  courbures  de  la  cavité  qui  le  reçoit.  Il  se 
dirige  en  haut  et  en  arrière.  Les  deux  surfaces  articulaires  descendent  donc 
obliquement  de  la  face  palmaire  vers  la  face  dorsale  du  carpe  ;  tandis  que  la 
première  de  ces  faces  conserve  toute  sa  hauteur ,  la  seconde  se  trouve  ainsi 
notablement  réduite.^  Les  trois  os  qui  contribuent  à  former  le  condyle  sont 
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revêtus  ch.'xciin  (rinic  Inine  do  carlilaj^o,  otVranl  à  peu  prùs  la  mOme  u.  i 
i?oiirque  celin  do  la  larotlo  radiale. 

H.  Mniipns  cruniiin.  —  l/avaiil-bras  est  uni  à  la  main  par  six  lisramei.  • 
don\  la(éraii\,  doux  antériours,  doux  posh-'riours. 

f  Liijamvnt  latcral  cxlmir. —  Vorlioal,  très-courl,  scmi-conoiMo.  lU  r 


l>f'nn<'^,    '  iir<  pf/r    In  jurr   </orsa/f  (lu  IJoi'JftOt. 

1.  K\tr«'iiiit«'  iiilriifin»'  du  ladiiis.  —  2.  l'Ani'-iiiiti'  iiitViiouro  du  riiMius. —  3.  E\tro:M  ' 
intrihiiif  (lu  li-iuiiciit  iiilcioss.iix.—  I.  A|M.i.liy>f  NtvlMi.if  diiradius. —  ô.  Apophyse  styl-;'!' 
ilii  (  uliliis.  —  o.  r.iii'tU'  par  la. pull.'  Ir  tul>ilii>  ^  uiiil  a  hi  ravik"  ^Ictioulr  «lu  râjius.  — 
7,  T.  Mirli'  »'  .irticiilaii.'  ^upri  i.iin  «lo  l  ai  luiilalion  i  ailio-carpit'iiiu'. —  S.  Fa«  i-llo  par  laqu-  li 
If  r.itliii>  >  iiiiil  ail  xapli"!'!.'.  — '.•.  I".i.,ii,'  par  la  phllr  cft  <>s  s'unit  au  srim-luuairv. — 
H>.  rate  ml.  1  uni.'  ilii  liiiiin.'iU  liiauiiiilairc  •  .nili^iu-  au  pyraniiilul.  —  H.  I5t>nl  |)ONteii».'tir  ;!' 
<  f  liii.iiihiit. —  rj.  l'J.  Miilaïf  aitiiiilairc  iiitV'in'ur»'  <>ii  coudylo  <lo  rarli«Milati<»n  ra<ii  ' 
'aipuuiK'.  —  1"..  <>mi..'  pli  l..pi.'l  <  (  tt.' aiti.  iil,iri.»u  <  .niimuiii.ph-  avo«*  celle  <lii  pi>iforr!ic  -' 
ilii  pvi.iiih'lal.  —  1 'i.  I,i;:i'n.iit  laln  al  <\i.t  lu-  .le  lai  li('ulati<»n  radio-carpit'nne. —  15.  Lic-i- 
III. m  lai. M. il  intci  II.'  .1.  la  iii.-iii.'  arli.  ulatiMii.  —  It».  ScaplivM.l.'.  —  17.  Si-mi-luiiairc.  — 
is.  I»>iaiiii.lal,  —  ]'.•.  ri..p.  /.  .  —  '20.  l'i  api/ni.K'.  —  21.  (irau.l  os.  —  2'J.  (^"^  crotliU.  — 
■_\».  l'i.timr  iiitia.  al  pirii.  —  "J'i.  >ci  mihI  iintn  aipi.'ii.  —  'l'y.  Troi^icnu*  niriai  ar[M''n.  — 
•Jt».  Hiiaii  i.iiu'  m.  laraipi.'ii.  —  L'T.  i  .iii.puiiiir  iii.iaiarpini .  —  'J8.  LigaUK'iU  uiuv^inl  l<-' 
v(  apli'MiJ.  au  ^riiii-liiiiaii .  .  —  1".».  I,i::a'ii.'m  (pii  ui.it  l«'  st-nii-luiiairt'  au  pyraïuidal. — 
.«».  |.ii:.,iii,  iii  .jm  iiiitl  |.  N,  .ipihi.!.  au  Ii.ip./r.  — A\.  I.ii^aMicut  «'Iciuiu  du  trapf /.e  au  Irai'^ - 
/"i.lo.  —  :\'2  l,i:iaMM  lit  ri.'ii'lu  «lu  tiap./.'  au  1''  iii.la<arpi»'u.  —  33.  Liizanicul  uuisvitjl  1- 
iiap. /..iM.'  au  maii.i.'^.  —  .ri.  LiLiaMi.  m  .pli  unit  l.- -jiand  <•>  a  l'os  rru«^hu.  —  3.">.  Lican" '•' 
'■it:i'lii  .lu  l'"^  au  •_'■  m- la.  al  pi'  II.  —  ,i»t.  .\~ .  Li'^auK>:il>  unissant  lo  o*  au  \'  cl  le  Y  --J 
j'    lu»  tacai  pu  11 
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tache  par  son  extrémité  supérieure  au  fM>mmet  de  l'apophyse  styloîde  du 
radius,  et  par  son  extrémité  inférieure,  ou  sa  base,  à  la  face  externe  du  sca- 
phoïde,  sur  le  pourtour  de  la  facette  radiale.  —  Ce  ligament  est  en  rapport  : 
par  sa  face  interne  concave,  avec  la  synoviale;  par  sa  face  externe  convexe, 
avec  le  tendon  du  long  abducteur  du  pouce  ;  en  avant,  avec  le  ligament 

Fig.  210. 


Ligaments  antérieunt  dei  articulations  cnrpiennes^  radi<HXtrpienne  et  carpo- 
métacarpien  fie  s, 

i.  ExtrémiU^  inférieure  du  ligament  interossoux.  —  2.  Orifice  qu'il  présente. —  3.  Lamelle 
triangulaire  naissant  de  ce  ligament  et  allant  se  terminer  par  son  sommet  sur  le  bord  anté- 
rieur du  fibro-cartilagc  do  rarliculalion  radio-cubitale  inférieure. — k-  Ligament  antéro-externc 
de  Tarticulation  radio-carpienne.  —  5.  Faisceau  su]>érieur  de  ce  ligament  allant  s'insérer  au 
semi-lunaire.  —  6.  Son  faisceau  inférieur  qui  vient  se  fixer  au  grand  os.  —  7.  Ligament 
antéro-interne  de  la  mcine  articulation.  —  8.  Partie  de  ce  ligament  qui  s'attache  au  radius. 
—  9.  Partie  qui  se  continue  avec  le  bord  antérieur  du  ligament  triangulaire.  —  10.  Partie 
qui  s'insère  à  lu  fossette  du  cubitus.  —  t1.  Ligament  latéral  interne  de  l'articulation 
radio-carpienne.  —  12.  Ligament  latéral  externe  de  cette  articulation.  —  13.  Pisiforme.  — 
14-  A|K>physe  de  l'os  crochu.  —  15.  Ligament  unissant  le  pisiforme  à  cette  apophyse.  — 
16.  Ligament  qui  unit  le  même  os  au  cinquième  métacarpien.  —  17.  Ligament  étendu  du 
pyi-ainiilal  au  semi-lunaire.  —  18.  Tubercule  du  scapbolde.  —  19.  Ligament  unissant  le 
s<apholde  au  grand  os.  —  20.  Trapèze.  —  21.  Ligament  qui  unit  le  tubercule  du  scaphoTde 
au  trai>éze.  —  22.  Ligament  qui  unit  le  trapèze  et  le  trapézolde  au  grand  os.  —  23.  Capsule 
unissant  le  trape/.e  au  premier  métacarpien.  —  26.  Ligament  étendu  du  trapèze  au  second  et 
uu  troisième  métacarpiens.  —  25.  Ligament  qui  unit  le  pyramidal  au  grand  os.  —  26.  Liga- 
ment qui  unit  le  grand  os  a  l'os  crochu.  —  27.  Ligament  unissant  l'os  crochu  ao  5*  meta- 
larpien.  —  28^  29.  Ligaments  étendus  du  5<  au  4<  et  du  4*  au  3«  métacarpien. 

I.  !lO 
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aatéro-externe  de  l'articulation  ;  en  arrière,  avec  les  tendons  du  Ions  e;  :. 
court  extenseurs  du  pouce. 

2*  Ligament  latéral  interne.  —  Vertical  et  arrondi,  plus  long  et  plus  faii.-- 
que  le  précédent,  dont  il  diffère  surtout  par  sa  configuration  tubulifun> 
Ce  ligament  représente  en  effet  une  sorte  de  tube,  dont  l'exlrémité  si  ;  - 
rieure  s'insère  à  la  base  de  l'apopbyse  styloïde  du  cubitus,  sans  contnt  •  - 
aucune  adhérence  avec  sa  moitié  inFérieure,  qui  reste  libre  dans  sa  i*a\  . 
Son  extrémité  inférieure  se  fixe  sur  le  pyramidal,  et  en  partie  aussi  ^^:  •. 
pisiforme.  En  dehors,  il  adhère  au  ligament  antéro-inteme  de  l'articulit.  . 
En  dedans  et  en  arrière,  il  est  recouvert  par  le  tendon  du  cubital  {»'-• 
rieur. 

Les  ligaments  antérieurs  sont  remarquables  par  leur  épaisseur  ei'' 
grande  résistance.  L'un  d'eux  répond  à  la  moitié  externe  de  l*articula:   . 
l'autre  à  la  moitié  interne. 

3**  Ligament  antéro-exlerne.  — 11  s'attache  à  la  partie  antérieure  de  1  u:-  • 
physe  styloîde  du  radius,  sur  une  petite  dépression  triangulaire  qui  lui    > 
exclusivement  destinée.  D'autres  fibres  éparses,  et  beaucoup  moins  ri  z 
breuses,  naissent  de  la  moitié  externe  du  bord  antérieur  de  la  facette  ra<i. 
De  ces  insertions,  toutes  ses  fibres  se  portent  obliquement  en  ba^  et  - 
dedans  sur  la  face  antérieure  du  carpe,  qu'elles  croisent  en  diagonale.  <  : 
tardent  pas  à  se  diviser  en  deux  larges  faisceaux,  dont  l'inférieur  s*iD»^-:t  « 
le  grand  os,  tandis  que  le  plus  élevé  se  fixe  sur  le  semi-lunaire.  —  O  1 . 
meut  est  recouvert  par  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigb  •*' 
deux  synoviales  qui  les  entourent.  Celles-ci  lui  adhèrent  de  la  mani*  r*   . 
plus  intime;  il  faut  les  enlever  cependant,  pour  bien  voir  ses  attacbe^  l' 
direction  de  ses  fibres. 

U^  Ligament  antéro-inteme.  —  La  description  qui  en  a  été  donnée  p^* 
divers  auteurs  est  très-incomplète.  Ce  ligament  n'est  ni  moins  ép&l^. 
moins  résistant  que  le  précédent.  11  s'attache  en  haut  :i<*  au  tiers  i:.:  - 
du  bord  antérieur  de  la  facette  radiale  ;  2*  à  toute  retendue  du  b4»rd  i    > 
rieur  du  ligament  triangulaire;  3* à  la  fossette  de  la  tète  du  cubitus.  [^ 
trois  points,  il  se  porte  directement  en  bas  pour  s'insérer  après  un  < 
trajet,  d'une  part  au  semi-lunaire,  de  l'autre  au  pyTamidâl.  —  ^  ■ 
antérieure  est  recouverte  en  haut  et  en  dehors  par  les  fibres  les  plus  éîi  > 
du  ligament  précédent,  avec  lequel  il  a  été  ainsi  confondu.  Pour  1  <ibs^n  - 
il  faut  donc  enlever  ces  fibres.  On  remarque  alors  qu'il  présente  une  t . 
grisâtre,  sans  striation  bien  distincte,  et  un  aspect  qui  difflère  beaucouf» 
conséquent  de  celui  du  ligament  antéro-externe.  —  Sa  face  ptisU^r. 
répond  à  la  synoviale  qu'elle  soulève.  Après  avoir  ouvert  rarticulati'  '   . 
son  côté  postérieur,  on  peut  voir  qu'il  est  très-distinct  de  l'antéro-exter^e, . 
il  égale  à  peu  près  le  volume.  ^  Le  ligament  antéro-inteme  se  cocnf»  -<r 
fibres  grisâtres,  et  en  partie  entrecroisées.  Cependant,  sur  son  bctrd  ifiN 
on  observe  un  faisceau  formé  de  fibres  blanches  et  parallèles,  ^tetid.i  l 
base  de  l'apophyse  styloîde  du  cubitus  à  la  face  antérieure  du  pyranudi'  - 
Ce  ligament  se  relâche  dans  le  mouvement  de  pronatiou,  et  se  tend  dk..-^ 
mouvement  de  supination  qu'il  contribue  puissamment  à  limiter. 
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Les  ligaments  postérieurs  répètent  en  quelque  sorte  les  antérieurs.  Ils 
offrent  la  même  direction,  la  môme  disposition  ;  mais  ils  sont  beaucoup  plus 
minces  et  plus  faibles.  On  peut  les  distinguer  aussi  en  postéro-exteme  et 
postéro-inteme. 

5*  Ligatnent  pasUra-êxtemê.  —  Large,  mince,  très-obliquement  dirigé  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Il  s'attache  :  en  haut,  au  tiers  moyen 
du  bord  postérieur  de  la  facette  radiale;  en  bas,  à  la  facette  correspondante 
du  semi-lunaire  et  du  pyramidal.  Ses  fibres  les  plus  superficielles  se  pro» 
longent  jusque  sur  le  grand  os,  — *  Ce  ligament  adhère  très-solidement  à  la 
gaine  fibreuse  des  tendons  extenseurs  des  doigts,  qui  le  renforce.  Il  est  formé 
de  faisceaux  blancs  et  parallèles,  que  séparent  souvent  des  interstices  plus 
ou  moins  accusés. 

6^  Ligament  pogléro-inteme.  —  Très-mince,  membraneux,  non  fascicule 
conmie  le'précédent.  Il  s'attache  :  en  haut,  au  bord  postérieur  du  ligament 
triangulaire,  et  à  la  partie  adjacente  du  radius;  en  bas,  à  la  face  postérieure 
du  pyramidal.  Pour  prendre  une  notion  exacte  et  complète  de  ce  ligament 
et  de  Tantéro-interne,  il  importe  d'ouvrir,  par  sa  partie  supérieure  Tarti* 
culation  radio-cubitale,  de  renverser  le  cubitus  en  dedans,  et  de  Tenlever 
en  détachant  par  un  trait  de  scie  son  apophyse  styloïde.  Le  ligament  trian- 
gulaire étant  alors  entièrement  découvert,  et  conservant  néannM)ins  tous  ses 
rapports,  on  peut  très-bien  voir  sa  forme,  ses  connexions,  et  les  ligaments 
qui  partent  de  chacun  de  ses  bords.  Une  coupe  verticale  autéro-postérieure 
de  ces  trois  ligaments  permettra  ensuite  d'apprécier  leur  épaisseur  et  leur 
importance  relatives. 

Les  six  ligaments  qui  unissent  la  main  à  Tavant-bras  sont  singulièrement 
consolidés  dans  leur  résistance  par  les  nombreux  tendons  disséminés  sur 
tout  le  contour  de  l'articulation,  Lorsque  la  main  s'infléchit  en  arrière,  le 
carpe  tend  à  glisser  au  devant  de  la  facette  radiale.  Mais  aux  deux  ligaments 
antérieurs  alors  allongés  viennent  s'appliquer  tous  les  tendons  des  muscles 
fléchisseurs  des  doigts,  qui,  allongés  et  tendus  aussi,  deviennent  pour  eux 
an  puissant  moyen  de  renforcement.  Lorsqu'elle  s'infléchit  en  avant,  les 
tendons  des  extenseurs,  se  comportant  de  la  môme  manière,  s'opposent  à 
tout  déplacement  en  arrière.  Telle  est  la  résistance  combinée  des  liens 
articulaires  et  des  cordes  tendineuses  qui  les  recouvrent,  qu'à  la  suite  des 
>iolences  auxquelles  se  trouve  soumise  l'articulation  du  poignet,  ce  n'est 
pas  le  carpe  qui  se  déplace,  mais  presque  toujours  le  radius  qui  se  brise 
transversalement  à  6  ou  8  millimètres  au-dessus  de  l'interligne  articulaire. 
Dupuytrcn  n'avait  môme  pas  hésité  à  avancer  que  la  fracture  était  con- 
stante. Cependant  l'observation  clinique  a  démontré  que  la  luxation  a  lieu 
quelquefois;  mais  la  seconde  est  aussi  rare  que  la  première  est  fréquente. 

C.  Synoviale.  —  Elle  revêt  la  face  profonde  des  deux  ligaments  antérieurs 
en  se  déprimant  au  niveau  de  leurs  limites  respectives,  en  sorte  que  ces 
ligaments,  continus  et  presque  confondus  en  avant,  sont  beaucoup  plus 
distincts  du  côté  de  la  cavité  articulaire.  ^  Elle  adhère  également  aux  deux 
ligaments  postérieurs,  ainsi  qu'au  ligament  latéral  externe.  —  Au  niveau 
<ie  lextrémité  interne  de  l'articulation,  cette  membrane  présente,  le  plus 
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liabiUielleinciil,  (lou\  prulongometits  qui  ont  pour  point  do  clôp.irl  un  •  i.'i" 
rirculaire,  taulol  siin|)lc  cl  laulol  double,  occupaul  sa  paiiir  lu  plus  <3tM'i.\ 
Par  l  un  de  ces  prolouirenuMili^,  elle  se  eonliiiue  a\ec  la  syno\iale  dé[M-îi'l;i  : 
de  l'arlieulaliou  du  [)i>irorme  a\ee  le  pyiamidal:  laude,  diriiré   de  l»;i^  • 
haul,  oeeupiî  le  eeulre  du  liL:ainen(  laleial  iulerne,  et  \ient  se  tenniinr- 
l  a[)Opliyse  slyluïde  du  eubilus,  dont  il  einbra>se  loule  la  moitié   iulV-rirui 
Lorsque  ee  se(  oud  proloui^euienl  uait  par  rui  «ailice  particulier,  celui-ii   • 
situé  au-dessus  du  [uéeédeut.  Pour  voir  l'orilice  qui   Inrnie  1  oriiiiui'  d.*  • 
deux  prolougeuîcnts ,  il   faut  ouvrir   1  articulaliou   radio-carpienuo  p.u  -. 
pju'lie  i>0ïterjeure. 

Nous  a\ous  \u  que  la  synoviale  du  poii^'uet  conimunique  assez  ^oij>r' 
avec  celle  de    1  articulaliou  radio-cubitale   inlerieuie.   I/t>riflce  qui  el.iî . 

<  elle  coniniunii  alion  est  trans\ersal,  [dus  ou  moins  rapproché  de  la  b-i-'  li  i 
lijrameuL  triau;:ulaire.  Ses  Ixjrds  sont  tiiillésà  pic;  on  ]>ourrait  croirr  i]':  i 
a  élé  produit  par  la  [ndnle  d'un  scalpcd  perpendiculairi'menl  plorii:é  dan-  • 
ligament. — l/arli«'ulalion  radio-carpienne  communique  aussi  quelq.:<i  « 
a\ec  larticulalinn  medio-car[»ienne,  j»ar  un  (U'ifice  qui  occnipe  la  {•■:' 
mityi'inje  <lu  liuanietîl  interosseuv,  éttMulu  du  semi-lunaire  an  pyranu'l .  . 
Celli;  seconde  comniuincatinn  est  beauroiip  [dus  rare  que  la  precedcnh'. 

h.  Moufcini'uts.  —  La    main    se   llecliil   cl   s  étend  sur  la\anl-bra^:  «' 
s  incline  en  ded;ins  el  eu  debors,  et  [u'ul  pi-endre  ;nissi  toutes  les  p<.>iîi"i- 
iulermédiain's  au\  précédentes;   elle  décrit,  en  outre,   un  inoii\emcn.' '!■ 
circunuluclion  très-étendu. 

Les  niMiNcini'uts  autéro-poslerieur>  s  i'\écutenl  autour  d'un  ave  trans\er-.' 
qui  ])a:ise  [lar  les   lroi^  premieis  «•>  de  la  jiri'mière  rangée  du  carpe,  el  «j 
jcptiud,  [)ar   ses  evtréniilé>,  au   sommcl    des   deux  apophyse^    sIn  loi-ii-^.  i  ^ 
dilVerenl    beaU(ou|>   pai'   leur    étendue    iidalivi'    de   ceux   du   eouiîe.    I(  i 
mou\emcnl  «iii  a\anl  est  très-con>idérable!  et  C(dui  en   arrièn*   trèï-liuu!' 
Dans  larliculakign  <lu  i»oiL:iu'|,  c  est  li'  pi'cmier,  au  conlraire,  qui  esl  liiui:''. 
el  le  second  qui  (dire  b'  plus  d  éleiulue. 

Dans  la  lle\iou,  le  condyle  ulisse  d'avant  en  arrière  sur  sa  caAité;  S'U  1»  ri 
palmaire  sCulonce  pnd'uudénienl  sous  le  bord  antérieXir  de  celle-ci.  l- 
ligaments  antérieurs  se  reliulienl;  les  po^lérieu^s  se  tendent,  ainsi  que  h- 
tendons  extenseurs  (\v>  doigts  et  les  gaines  tendineuses.  Toute  la  face  d  r- 
sale  du  poignet  s'arrondit.  Les  ligaments  latéraux  ne  se  modilienl  pas  terri- 
blement. 

Dans  l'evlension,  le  cnudUe  glisse  au  contraire  d'arrière  en  a\anl  sur  i 
ca\itéj  doid  le  bord  ])nslérieur  se  raiq)rocbe  alors  beaucoup  des  os  ii«'  '.< 
seconde  rangée  du  carpe,  id  devient  perpendiculaire  à  ceux-ci.  Sa  convevi'-. 
qui  élail  tournée  m  b.iut  el  en  arrière,  se  dirige  direc-lement  en  haut.  >■•' 
bord  antérieur,  (jue  débordait  C(dui  de  la  Facette  radiale,  vient  se  i>Iacer  ai- 
ni\eau  de  ce  dernier.  Les  ligaments  postérieurs  se  relâchent;  les  antérieur- 
se  tendent  l'ortement.  Les  tendijus  llechis.-eurs  des  doigts  s'enroulent  sur  I  ■ 

<  ùlé  anlerii'ur  de;  larliculalion  (onnne  sur  une  poulie  de  ren\oi.  Tainli- 
qu  elle  les  refoule  de  haut  en  bas,  ceux-ci  la  refoulent  de  bas  en  haut  avec  inn 
puissance  propctrlioiniidle  à  leur  uondu'e,  à  leur  incurvation,  et  à  la  teibi'f' 
que  leur  impriment  les  nuiscles  dont  ils  dependem. 
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Les  mouvements  latéraux  sont  moins  étendus  que  les  mouvements  antéro- 
postéheurs.  —  Lorsque  le  bord  cubital  de  la  main  s'incline  en  dedans,  le 
condyle  glisse  légèrement  de  dedans  en  dehors  sur  la  surface  articulaire 
supérieure.  Les  trois  ligaments  internes  se  relâchent,  et  les  trois  ligaments 
externes  se  tendent.  —  Si  le  bord  radial  de  la  main  s'incline  en  dehors,  los 
phénomènes  qu'on  observe  sont  diamétralement  opposés. 

Le  mouvement  de  circumduction  participe  de  l'étendue  que  présentent 
les  mouvements  antéro  -  postérieurs.  Il  est  plus  limité  dans  le  sens  trans- 
versal. La  base  du  cône  que  décrit  la  main  représente  donc  une  ellipse,  dont 
le  grand  axe  se  dirige  d'avant  en  arrière.  —  Lorsque  la  circumduction  coïn- 
cide avec  la  rotation  du  radius,  elle  acquiert  une  étendue  considérable  qui 
s  accroît  encore  si  à  ces  deux  mouvements  vient  s'ajouter  la  rotation  du 
membre  supérieur. 

§  6.  —  Articulations  carpiennes. 

Les  articulations  du  carpe  se  divisent  en  trois  groupes  :  celles  de  la  rangée 
supérieure,  celles  de  la  rangée  inférieure,  celles  des  deux  rangées  entre 
elles. 

I.  —  ArllcolallOBi  4m  00  de  la  rmmgét  lapérlearc. 

Ces  articulations  sont  des  arthrodies,  au  nombre  de  trois  ;  deux  externes, 
qui  offrent  entre  elles  beaucoup  d'analogie,  et  une  interne,  qui  se  distingue 
de  celles-ci  par  des  caractères  particuliers. 

l**  Articulations  des  trois  premiers  os  de  la  première  rangée,  —  Les  surfaces 
par  lesquelles  se  correspondent  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  d'une  part, 
It*  semi-lunaire  et  le  pyramidal  de  l'autre,  sont  planes,  vei'ticales  et  antéro- 
postérieures,  l'nc  lame  cartilagineuse  les  recouvre  sur  toute  leur  étendue. 

Le  scaphoïde  est  uni  au  scmi-lunairc  par  trois  ligamenta  :  un  flbro-carti- 
lage^ interosseux,  un  ligament  dorsal,  un  ligament  palmalîe.  —  Le  fibro- 
cartilage  interosseux,  demi-circulaire,  répond  X  la  partie  la  plu«  élevée  dos 
deux  facettes  contiguês.  Sa  convexité,  dirigée  en  haut,  contribue  A  former 
le  condyle  de  l'articulation  radio-carpiennc.  Sa  partie  moyenne,  qui  est  la 
plus  épaisse,  offre  une  épaisseur  do  2  millimètres;  en  avant  et  en  arrière 
il  est  plus  mince.  —  Le  ligament  dorsal,  quelquefois  très- distinct,  souvent 
aussi  très-peu  prononcé  et  alors  presque  confondu  avec  le  précédent,  répond 
au  bord  inférieur  des  deux  os.  Il  se  compose  de  fibres  transversalement 
étendues  de  l'un  à  l'autre.  —  Le  ligament  palmaire  n'est  représenté  que  par 
quelques  fibres  transversales  qui  font  suite  au  ligament  interosseux. 

Le  semi-lunaire  est  uni  aussi  au  pyramidal  par  trois  ligaments  :  un  fibro- 
cartilagc  interosscux,  un  ligament  postérieur  et  un  ligament  antérieur.  — 
Le  fîbro-cartilage  interosseux  est  demi-circulaire,  mais  très-mince  au  niveau 
de  sa  partie  moyenne,  si  mince  même,  qu'il  présente  souvent  sur  ce  point 
uu  orifice  par  lequel  l'articulation  radio-carpienne  communique  a\ec  l'arti- 
culation médio-carpienne.  —  Le  ligament  postérieur  ou  dorsal  est  repré^ 
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sente  par  un  petit  faisceau  rectangulaire  et  transversalement  dirigé,  dnti*  l 
Tolume  varie  beaucoup.  Le  ligament  antérieur,  très-développé  au  cootrair". 
et  très-solide,  se  compose  de  fibres  transversalement  étendues  de  la  (•  ^ 
palmaire  du  semi-lunaire  à  la  face  palmaire  du  pyramidal. 

2<*  Articulation  du  pyramidal  et  du  pisiforme.  —  Ces  deux  os  se  corr^-  •'- 
dent  par  une  facette  plane  et  circulaire,  tournée  en  avant,  revOtne»  l'uiv  ' 
Tautre  d'une  couche  de  cartilage. 

Cinq  ligaments  contribuent  à  maintenir  le  pisiforme  dans  la  situa'.  -. 
qu'il  occupe.  —  En  haut,  le  ligament  latéral  interne  de  rarticulatino  ' 
poignet  vient  s'attacher  en  partie  sur  son  contour,  et  joue,  à  son  éganl.  . 
rôle  de  ligament  supérieur.  —  Les  quatre  autres  se  distinguent  en  i:  ' 
rieurs,  dorsal  et  palmaire. 

Les  deux  ligaments  inférieurs  sont  très-forts  et  cylindroldes.  L'un  d'.: 
se  porte  verticalement  de  la  partie  inférieure  du  pisiforme  à  Te^trém.  - 
supérieure  du  cinquième  métacarpien.  —  Le  second,  plus  cou  ri ,  desceu^i  .- 
peu  obliquement  du  pisiforme  à  l'apophyse  de  l'os  crochu. 

Le  ligament  palmaire,  aplati,  quadrilatère,  très-résistant,  s'étend  du  «  <  * 
interne  du  pisiforme  à  la  face  antérieure  de  l'os  crochu.  Par  son  bord  an'  - 
rieur,  il  se  confond  avec  le  précédent. 

Le  ligament  dorsal  unit  le  pisiforme  au  pyramidal  :  c'est  le  plus  faibir  .' 
tous.  Il  se  compose  de  quelques  fibres  transversalement  dirigées,  et  q  . 
semblent  destinées  surtout  à  protéger  en  arrière  la  synoviale. 

A  ces  ligaments  vient  se  joindre  un  sixième  moyen  d'union,  le  teiid4*r.  - 
muscle  cubital  antérieur  qui  s'attache  à  la  partie  antéro-supérieure  du  f .-  - 
forme,  et  qui  constitue  pour  cet  os  un  ligament  actif.  Ainsi  fixé  :  en  haut,  f  .- 
ce  tendon,  et  le  ligament  latéral  interne  du  poiglîet  ;  en  bas,  par  s^«  d- 
ligaments  inférieurs  ;  en  arrière,  par  son  ligament  dorsal;  en  avant,  par  ^ 
ligament  palmaire,  on  pourrait  croire  qu'il  se  trouve  réduit  à  une  h*   - 
presque  absolue.  Mais  ces  ligaments,  allant  s'insérer  presque  tous  à  d»^   - 
plus  ou  moins  éloignés  de  celui  avec  lequel  le  pisiforme  s'articuU*,  * 
laissent  au  contraire  une  mobilité  très-supérieure  à  celle  de  tous  les  a::- 
os  du  carpe.  • 

La  synoviale  de  cette  articulation  est  très-lftche,  afin  de  se  prêter  à  «  r  '* 
mobilité.  Nous  avons  vu  qu'elle  communique  ordinairement  avec  i-eli^  \ 
l'articulation  radio-carpiennc,  par  un  orifice  qui  répond  à  sa  partie  s:  /  - 
rieure. 

II.  —  ArCiealailODt  act  ••  ae  la  ieeaaée  raaftc. 

Les  trois  articulations  de  la  seconde  rangée  du  carpe  appartiennent  %m-. 
au  genre  des  arthrodies. 

A.  Surfaces  articulaires,  —  Comme  celles  des  os  de  la  première  ranr- 
elles  se  dirigent  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Cependant  le-  •:• 
rangées  présentent  quelques  difTérences  A  cet  égard.  Celles  de  la  ra*  - 
supérieure  ne  sont  pas  tout  à  fait  verticales;  elles  s'inclinent  légèremt-^' 
bas  et  en  dehors.  Celles  de  la  seconde  rangée  s'inclinent  au  contrain»  •  - 
bas  et  en  dedans.  Les  interlignes  articulaires  de  la  première  se  continut: 
du  reste,  avec  ceux  de  la  seconde;  de  cette  continuité  rt*$ullent  d- 
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courbes  à  concavité  interne  qui  divisent  les  os  du  carpe  en  trois  rangées 
verticales  :  une  moyenne,  comprenant  le  semi-lunaire  et  le  grand  os;  une 
interne,  composée  de  trois  os  :  Tunciforme,  le  pyramidal  et  lepisiforme; 
une  externe,  composée  aussi  de  trois  os  :  le  scaphoïde,  le  trapèze  et  le 
trapéEOïde  (voy.  la  tig.  211). 

Toutes  les  surfaces  par  lesquelles  les  os  de  la  seconde  rangée  s'appliquent 
les  unes  aux  autres  sont  encroûtées  de  cartilage. 

R.  Moyens  d'union.  —  Il  existe,  pour  les  articulations  de  cette  seconde 
rangée,  trois  séries  de  ligaments  :  des  ligaments  antérieurs  ou  palmaires, 
dos  ligaments  postérieurs  ou  dorsaux,  et  des  ligaments  interosseux. 

a.  Ligaments  palmaires.  -*  Au  nombre  de  quatre,  transversalement  diri- 
ges. —  Le  premier  s'étend  du  trapèze  au  grand  os;  le  second,  du  trapèze  au 
trapézoïde  ;  le  troisième,  du  trapézoïde  au  grand  os;  le  quatrième,  du  grand 
os  à  l'os  crochu. 

b.  Ligaments  dorsaux.  —  On  en  compte  trois  seulement.  Ils  sont  plus 
faibles  que  les  précédents ,  et  transversalement  dirigés  aussi.  L'un  d'eux 
*e  porte  du  trapèze  au  trapézoïde;  un  autre,  du  trapézoïde  au  grand  os; 
le  dernier,  du  grand  os  à  l'os  crochu. 

c.  Ligaments  interosseux.  —  Au  nombre  de  trois  également,  très-courts, 
cNtri^mement  résistants;  ils  constituent  le  principal  moyen  d'union  des  os  de 
la  seconde  rangée.  —  Le  moins  fort  des  trois  occupe  la  partie  inférieure  de 
l'articulation  du  trapèze  avec  le  trapézoïde.  —  Le  second,  beaucoup  plus 
fort,  répond  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation  du  trapézoïde  avec  le 
grand  os.  —  Le  troisième,  qui  est  le  plus  épais  et  le  plus  solide  de  tous, 
remplit  l'excavation  profonde  qui  sépare  en  avant  le  grand  os  de  l'os 
crochu. 

m.  —  AHlcvlallmi  «m  «cas  r^oféci  entre  elles. 

L'articulation  des  deux  rangées  du  carpe,  ou  articulation  midio^^arpienne^ 
résulte  du  concours  de  sept  os. 

En  dehors,  le  trapèze  et  le  trapézoïde,  situés  sur  le  même  niveau,  répon- 
dent au  scaphoïde.  La  ligne  de  contact  des  trois  surfaces  se  dirige  transe  er- 
s<ilement. 

Kn  dedans,  le  grand  os  et  l'os  crochu,  unis  l'un  i\  l'autre  de  la  manière  la 
plus  solide,  fonment  un  condyle  brisé,  dont  la  convexité,  peu  régulière  et 
transversale  aussi,  s'élève  bien  au-dessus  de  l'interligne  articulaire  des 
surfaces  précédentes.  Ce  condyle  est  reçu  dans  une  cavité  semi-ellipsoïdo 
constituée  par  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal. 

L'articulation  médio-carpienne  comprend  donc  deux  articulations  secon- 
daires :  Tune  externe,  qui  représente  une  arthrodie  ;  l'autre  interne,  plus 
importante,  qui  répète  l'articulation  du  poignet,  et  qui  appartient,  comme 
celle-ci,  au  genre  des  articulations  uni-condyliennes.  Cette  dernière  a  été 
rangée,  par  quelques  auteurs,  au  nombre  des  énarthroses  ;  mais  de  celles-ci 
elle  ne  possède  ni  le  mode  de  configuration,  ni  le  fibro-cartilage  destiné  à 
a^^randir  la  cavité  de  réception,  ni  les  mouvements;  elle  en  diffère,  en  un 
mot,  par  tous  ses  caractères,  qui  tous,  au  coutraire,  la  rapprochent  des  arti- 
culations condyliennes. 
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1"  Arlhr<nh'<'.  —  La  Ltcrllc  ailiculairo  supérieure  du  trapèze  et  (l'ilo  'i  i 
Irapé/oïde  lornieiil  une  i-^urface  linrizDutal»'  un  peu  coneave.  A  eelle-ci  M' i  ' 
s'appliquer  la  facette  intérieure  du  scaplinïde  légèrement  eonvexe. 

Un  liirament  externe  et  un  li,i;araent  antérieur  e<insolidenl  rartieuiati' 
tous  deux  sont  verticaux.  — Le  lii^anient   externe,  Irès-eoiirt  s'attaclu'  :. 
liant,  au  tubercule  du  seaphoide  ;  en  lias,  à  la  partie  supérieure  et  ext«'r 
du  trapèze.  — Le  li^'arnent  antérieur,  plus  L'ug,  plus  mince,   quadrilit':». 
se  p(n*te  de  la  ])artie  intérieure  du  scaplioïde  à  la  gouttière  du  trapèze. 

'J'  Articuldtioit  unirondijUcunt'.  —  Cette  articulation  est  Irès-rappic  1.' 
dtî  c(dle  du  [mivnet,  qu  elle  semlile  destinée  à  compbder.  Vax  arrière',  ch-.'  • 
s'en  trouve  séparée  que  par  un  intervalle  de  5  ou  (>  millimètres.  Six  -uit.n  .- 
articulaires  contrilHient  à  la  tormer  :  lr(ds  inlV-rieures  ]>our  le  condylr,  lin> 
suiM'i'ieines  pour  la  ca\ité  ailiculaii'c.  L  interligne  qui  s<qiare  L's  prenuth- 
des  >econdes  décrit  une  conrhe  dont  la  coiu'avité,  tournée  en  bi-.  t^ 
l)arallèle  à  linterligne  de  raiticulaliou  l'adio-earpienne. 

Moijcns  (rituioii.  —   Lu    ligament   latéral    interne,  deux    ligament^   nW- 

Vv:.  1!11. 


l>tfitiii's.  f/.rv  i»ir  l'i  jh'-f  f/or.s/iii-  (fa  f,iiif//i('f. 

1.  KMiriiiilr  iiilriiotiiv  .lu  vu,\\\\^.  —  2.  I"\!iviiiit.'  iiiIVri.niiv  du  cubitus.  —  3.  Exfrr'm  t- 
iiilVririiiv  au  li-.iiiinii  micMos^nix  —  '|.  A|i<>i'hvNr  >l)l.)i(|o  du  ra.lius.— :>.  A]».ndiVM-  ^[^\■^l•l 
niijMilMlii^.  —  (i.  l-'a.'cllc  |.;ii-  Ki-iii-'U,'  \v  .  iit.itus  s  imif  a  la  ruvilr  n|,^„.ude  du'  rùfhu?.  - 
7.7.  Sultan-  idii.  nlaii»'  su|n  rinnv  dr  lui  tirulali«»n  radio-('ar|>ifiiiic. —  8.  FacoUe  ]>ar  iaqu-''.^ 
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rieurs  et  un  ligament  postérieur  unissent  le  condyle  à  sa  canté.  —  Les 
li^'aments  antérieurs,  tK's-solides,  rappellent,  par  leur  résistance  et  leur 
obliquité,  ceux  de  l'articulation  du  poignet.  Le  postérieur,  de  même  que  le 
li^^ainent  correspondant  de  celle-ci, est  plus  faible;  la  différence  est  mOmc 
ici  beaucoup  plus  prononcée. 

Le  ligament  latéral  interne  se  6ie,  en  haut,  au  «ommet  de  los  pyramidal: 
en  bas,  à  Tapopliyse  de  Vos  crochu..  11  est  situé  en  arriére  du  ligament 
qui  se  porte  du  pisi forme  à  la  même  apophyse,  et  arrondi  comme  celui-ci, 
mais  un  peu  moins  long  et  moins  volumineux. 

Les  ligaments  antérieurs  se  distinguent  en  an téro-ex terne  et  antéro- 
interne.  —  L  antéru-e\teme  s'attache,  en  dehors  au  scaphoîde,  en  dedans 
au  grand  os.  11  remplit  une  fossette  qui  répond  au  point  de  couTergence  de 
ces  deux  os  avec  le  Irapézoîde.  C'est  un  faisceau  court,  épais,  extrêmement 
résistant.  —  L'an  té  ro-in  terne,  aplati  et  quadrilatère,  s'insère  en  haut  et  en 
dedans  au  pyramidal  ;  en  bas  et  en  dehors  à  l'os  crochu,  et  en  partie  aussi 
au  grand  os. 

Le  ligament  postérieur  se  compose  de  plusieurs  ordres  de  fibres  irrégu- 
lièrement entrecroisées.  Les  unes,  qui  viennent  du  scaphoîde,  se  dirigent  en 
bas  et  en  dedans  ;  les  autres  partent  du  pyramidal,  et  se  dirigent  au  con- 
traire en  bas  et  en  dehors.  Ces  dernières  forment,  avec  les  précédentes,  une 
<ortc  de  large  arcade  fibreuse  qui  s'attache  en  bas,  par  plusieurs  languettes 
minces  et  inégales,  à  la  face  postérieure  du  grand  os  et  de  l'os  crochu.  Ce 
ligament  postérieur  parait  destiné  plutôt  à  protéger  la  synoviale  qu'à  conso^ 
lidcr  l'articulation. 

Sijnjviale.  ^  Il  n'existe,  pour  toute  l'articulation  médioHrarpicnne,  qu'une 
snile  synoviale  qui  envoie  deux  prolongements  en  haut  pour  les  articula- 
tions du  scaphoîde  avec  le  semi-lunaire,  et  de  celui-ci  avec  le  pyramidal,  et 
tmis  en  bas  pour  celles  des  quatre  os  de  la  seconde  rangée.  Cette  synoviale 
est  très-lûchc  en  arrière,  au  niveau  de  Tarliculation  unicondylienne. 

I¥.  —  MfcaBltne  ém  earyc. 

Le  carpe  est  doué  d'une  remarquable  solidité,  due  au  concours  de  trois 
conditions  :  1^  à  la  forme  voûtée  qu'il  présente  ;  2*  à  la  multiplicité  des 
pièces  qui  le  composent;  3«  à  l'étendue  relativement  considérable  des 
facettes  par  lesquelles  ces  diverses  pièces  s'articulent  entre  elles. 

lo  ra<iias  s*uiiit  au  scaphof<lf .  —  9.  Facette  par  laquelle  cet  os  s'unit  au  semi-lunair«.  — 
10.  Fare  inforicure  du  ligament  triangulaire  contigut^  au  pyramidal.  — 11.  Bord  |mM<^ricur  de 
''o  tiuauient.  —  12,12.  Surface  articulaire  inférieure  ou  condyle  de  Tarticulatinn  radin- 
•'an»<*nne.  —  13.  Orifice  par  lequel  cette  articulation  communique  avec  celle  du  pisiforroe  et 
(lu  iiyraniidal.  —  1&.  Ligament  latéral  exicme  de  l'articulation  radio -carpicane.  —  13.  Li< 
CdiiuMii  latéral  interne  de  la  mt'iue  articulation.  —  16.  Scaphoîde.  —  17.    Senii- lunaire. 

—  IH.  Pyramidal.  —  19.  Trapèze.  —  20.  Trapt'zoîde.  —  21.  Grand  os.  —  22.  (H  crochu. 

—  23.  Premier  métacarpien.  —  24.  Second  métacarpien.  —  25.  Troisième  métacarpien.  — 
2C).  Quatrième  métacarpien.  —  27.  Cinquième  métacarpien.  —  28.  Ligament  unissant  le 
v-a|>h'){(le  au  M»mi-lunaire.  —  29.  Ligament  qui  unit  le  semi-lunaire  au  pyramidal.  — 
•>o.  Ligament  qui  unit  le  «(capholde  au  tnqteze.  — 31.  Ligament  étendu  du  trap4'ze  au  tra|M^ 
;..i(io.  —  32.  Litam-'ut  éteiuhi  du  train* /.e  au  f  méfacarpien.  —  33.  Ligament  uni^^Naut  le 
ii.ilMvofde  au  giund  os.  —  34.  Ligament  qui  unit  le  grand  m  h  To»  crochu.  —  35.  Ligament 
H>»r>ul  étendu  du  V*  au  2*  métacarpien.  —  30.  Ligament  dunal  unissant  le  3*  au  4*.  ~* 
•17.  Ligament  dorsal  qui  unit  le  It*  au  j«  métacarpien. 


03'! 


AUTIlUOIXKill-: 


l.a  Tornic  voi'iITm'  du  [ioiiinoi  est  ^=1  acciisi'O  dans  ri^jprco  htjmain»\  qn 
penl  èlrc  considiM'rc  ('(nmnc  im  fies  raraclrivs  qui  si»  rattaclient  àlul'it 
biprde.  Placr  dans  un  ôlal  (rr'(juilil)n'  instable,  \o  corps  clail  d  aut.iiit  \/i 
('\p?js(''  à  tuinlier,  que  ses  parlics  1rs  plus  lourdes  sont  les  plus  ôU'VtM^: 
(ranlant  plus  vulnérable,  que  celles-ei   l'enijinrlenl  sur  loules  les  aulrr^- 
leur  evhèine  iniporlanee.  Le  nmdt»  de  conliguration  du  rarpe  et  >a  .1:1  <'. 
résislance  rml  pour  avantage  de  racheter  en  partie  les  incon>énieii(-  il  i 
semblabh*   éqtiilibre,  on   du   moins  d'en  diminuer  beaucoup  les  (luti-i  ;- 
Dans  une  chute,  il  se  p(M'te  en  a\ant,  et  devient  alors  la  base  de  susleti'ii!" 
des  parties  siii)érieures.  La  main  sétendanl  et  formant  avec  laxanf-lun-  .: 
angle  dioit,  l(»ut  h'  poids  du  corps  vient  tomber  perpendiculairemciU  -u' 
convexité  dn  carpe,  qni,  tonrné  vers  le  sol  par  sa  coiica\ité,  et  appiiy  m 
lui  i)ar  ses  deux  [)iliers,  résiste  à  la  manière  des  ^o^lles. 

Ijivisagé  au  ptunl  de  \ue  de  sa  mobilité,  le  carpc^  ditlere  très-nolabl»iiv  n 
suixanl  que  bon  con>idère  sa  ranimée  su[)érieure  ou  sa  rangée  inlV'rii'iir* .  I 
première,  annexée  au  radius,  jiarticipe  de  la  mobilité  de  cet  o>  ;  la  sernii'', 
attachée  au  métacarpe,  est  aussi  immobile  que  ('(dui-ci. 

\j'>  trois  os  de   la   rangée   antibracliiale ,  unis  par  des  ligament-  a- 
minces  et  ])erpendiciilaires  aux  facettes  articulaires,  se  meuvent  dan^  ti-- 
les  sens.  Leurs  mouvements  sont   relativement  très-étcndus.  Le  pi^iltui! 
est  plus  mobile  encore. 

Les  quatre  os  de  la  rangée  métacarpienne,  qui  se  correspondent  par  ô  • 
facettes  plus  larges,  qui  sont  lié's  ^lar  des  ligaments  interosseux  beauC"':; 
pins  épais  et  i)lus  solides,  n'exi'cnb'nt  que  di^  très-minimes  glissement-. - 
dette  sec(»nde  rangée  se  tlécbil  <'l  sétend  sur  la  première:  elle  peut  ?  i  1- 
cliner  aussi  en  dedans  et  en  dehors. 

Le  mouvement  de  flexion  de  la  rangée  inf'érienro  est  très-étondu.  Kll»' ^ 
fléchit  beaucoup  plus  sur  la  supérieure  que  celle-ci  ne  se  fléchit  sur  l'avili'- 
bras,  et  [U'end  une  part  Irès-importante  {lar  conséquent  à  la  flexion  de  la  nru\ . 
Dans  ce  mou\ement,  la  face  dorsale  du  carpe,  qui  est  arrondie  de  dedans  «'i 
dehors,  s'arrondit  aussi  de  liant  en  bas.  Les  ligaments  antérieurs  se  r.''- 
chent:  les  po>térii'urs  se  tendent.  Les  tendons  extenseurs  des  doigts,  allfU^'i^ 
et  réfb'chis,  les  sonliennent  à  la  manière  de  ligaments  a:  tifs. 

Le  mouvement  d"exteu>ion  est  an  contraire  très-limité;  les  liganu!> 
antérieurs  qui  se  tendent  lui  imposent  les  bornes  les  plus  elioites.  «  1 1' ' 
rangée  ne  concourt  donc  que  très  -  faiblement  à  Lextension  de  la  in.ii '• 
Ici  c'est  la  rangée  aniibrachiale  qui  joue  le  rôle  principal,  ('es  con^id•'I'|- 
tions  nous  montrent  <{ue  les  mon\ements  anti'ro  -  postérieurs  de  la  raiiL'" 
métacar|)i''mie  sont  es>enfiellemi'nt  comi)lémentaires  de  ceux  du  puigiu'. 
L'arliculation  radio-cjirjdenne  se  tlé'cbissanl  peu  et  s'étendant  boaiK""!' 
larticulalion  medio  -  carpiemie  se  lli'chit  beaucoup  et  selend  peu;i'' 
n'entre  en  action  que  pour  ajoub'r  à  la  [>remière  ce  qui  lui  manque. 

Les  niouvem("nts  lal(''rau\  ont  été  nies  par  la  plupart  des  auleui^,  qui  !•- 
r«'gardent  connue  inqios-ildes  :  les  deux  rangées  se  pénétrant  réf ipreq  •  " 
ment.  Il  en  serai!  ainsi,  en  elVel,  si  les  articulations  de  la  rangée  supei'i''tîi 
«taienl  iiiHUobiles,  mais  elles  ne  le  sont  pas:  (dles  possèdent  au  citniruir' 
une  a>se-/ grande  nmbilile  poui'  pernudlre  à  leurs  surfaces   articulairc>  i- ' 
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s'incliner  les  unes  sur  les  autres.  Ces  mouvements  latéraux  peuvent  être 
facilement  constatés  ;  ils  s'ajoutent  à  ceux  de  l'articulation  du  poignet  qui 
les  précèdent  et  les  déterminent. 

§  7.  —  Articulations  du  métacarpe. 

Le  métacarpe  s'articule  avec  le  carpe,  et  les  cinq  pièces  qui  le  composent 
s'articulent  entre  elles.  Il  nous  offre  donc  &  étudier  :  i^  les  articulations 
(  arpo-métacarpiennes  ;  2^  les  articulations  métacarpiennes. 

I.  —  ArtlodattoDt  carpo-siétacarfleBMCt. 

Le  premier  métacarpien,  très-différent  des  autres  par  sa  direction,  par  sa 
forme,  par  l'étendue  de  ses  mouvements,  etc.,  en  diffère  beaucoup  aussi 
par  son  mode  d'union  avec  le  carpe.  Nous  nous  occuperons  d'abord  de  son 
arliculation.  Celles  des  quatre  derniers  fixeront  ensuite  notre  attention. 

1*  AiticalatioD  carpo-métararpienne  da  pouce. 

C'est  une  articulation  par  emboîtement  réciproque;  elle  représente  le 
type  le  plus  parfait  de  ce  genre  de  diarthrose. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  D'un  côté,  la  facette  inférieure  du  trapèze;  de 
l'autre,  la  facette  de  l'extrémité  supérieure  du  métacarpien. 

La  facette  inférieure  du  trapèze,  encroûtée  de  cartilage,  regarde  en  bas, 
en  dehors,  et  un  peu  en  avant.  Elle  est  quadrilatère,  allongée  et  concave 
transversalement,  plus  étroite  et  convexe  d'avant  en  arrière. 

1^  facette  du  métacarpien,  dirigée  en  haut,  en  dedans,  et  un  peu  en 
avant,  est  triangulaire,  convexe  dans  le  sens  traosversal,  concave  dans  le 
sens  opposé. 

B.  Moyen  <i' union.  —  Un, ligament  capsulaire.  Ce  ligament  s'étend  du 
pourtour  de  la  facette  supérieure  à  la  circonférence  de  la  facette  du  méta- 
carpien. Il  se  compose  de  faisceaux  parallèles,  séparés  par  des  interstices 
linéaires  à  travers  lesquels  on  aperçoit  la  synoviale  de  l'articulation.  La 
capsule  et  la  synoviale  qui  revôt  sa  surface  interne  sont  l'une  et  l'autre 
très-lâches. 

C.  Mouvements,  —  Le  premier  métacarpien  est  remarquable  par  l'étendue 
et  la  variété  de  ses  mouvements.  Il  se  porte  en  dedans  et  en  dehors  ;  se 
lléchit  et  s'étend  ;  il  décrit  eu  outre  un  mouvement  de  circumduction. 

Par  le  mouvement  d'adduction,  il  se  rapproche  du  second  os  du  méta- 
carpe, auquel  il  devient  presque  parallèle.  Le  premier  espace  interosseux 
i'cfface  alors  complètement.  —  Le  mouvement  d'abduction  a  pour  effet  au 
contraire  de  l'éloigner  du  second  métacarpien,  et  d'exagérer  cet  intervalle, 
ainsi  que  son  obliquité. 

Le  mouvement  de  flexion  porte  le  pouce  vers  le  bord  cubital  de  la  main. 
Le  mouvement  d'extension  le  ramène  vers  son  bord  radial.  —  La  flexion, 
vn  ?c  combinant  avec  l'udduclion,  constitue  le  mouvement  d* opposition. 

Le  mouvement  de  circumduction  permet  au  pouce  d'entrer  successivement 
en  opposition  avec  tous  les  autres  doigts,  en  se  portant  du  bord  cubital  vers 
le  bord  radial,  ou  du  bord  radial  vers  le  cubital. 
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2^  Articulations  carpo>iiiëtacarpiennes  des  quatre  derniers  doif^. 

Ces  articulations  sont  des  arthrodies  qui  communiquent  :  d'uae  paH,  h^- 
celles  des  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe  ;  de  l'autre,  avec  les  arliculau 
métacarpiennes. 

A.  Surfaces  articulairea.  —  Elles  diffèrent  de  configuration  pour  cluf 
des  quatre  métacarpiens. 

Le  second  os  du  métacarpe  offre  trois  facettes  :  i®  une  facette  e\ter  • 
tournée  en  haut,  très-petite,  plane  et  triangulaire,  par  laquelle  il  a'ftrtii  - 
avec  une  facette  semblable  du  trapèze;  2®  une  facette  supérieure,  beaui 
plus  grande,  concave  transversalement,  qui  reçoit  la  facette  iaférî^i:' 
convexe,  du  trapézoïde  ;  3^  une  facette  supérieure  et  interne  qui  s'uni* 
grand  os.  —  Vue  par  sa  face  dorsale,  l'extrémité  carpienne  du  second  m»  ' 
carpien  présente  deux  angles  saillants  séparés  par  un  angle   rentrant  !• 
deux  angles  saillants,  l'externe  est  reçu  entre  le  trapèze  et  le  trapéaoidt  . 
donne  attache  au  tendon  du  premier  radial.  L'interne  pénètre  à  la  man  > 
d'un  coin  entre.le  trapézoïde  et  le  troisième  métacarpien  (voj.  la  lig.  211  . 

Ce  troisième  métacarpien  s'articule  par  une  facette  trian^Iaire  a\et 
facette  inférieure  du  grand  os,  et  par  son  apophyse  slyloîde,  avec  une  a-. 
petite  facette  située  en  arrière  «et  en  dehors  de  la  précédente.  Cette  «.- 
physe  s'élève  à  4  ou  5  millimètres  au-dessus  de  l'interligne  articulaire. 
le  recouvre  dans  la  moitié  de  sa  largeur  ;  le  tendon  du  second  radial  ï  . 
tache  immédiatement  au-dessous  de  sa  base. 

Le  quatrième  métacarpien  s'articule  par  une  facette  légèrement  cun^(  . 

fig.  212. 


Si/noviaics  da  urticutations  du  poignet. 

t.  Srapholdc. —  2.  Semi-lunaire. —  3.  Pyramidal.  —  6.   Pisifornie.  — 5.  Tr»}- • 
0.  Trapëzoîde.  —  7.  Grand  m.  —  8.  Os  crochu.  —  9.  E\trt*mité  inférieure  «In  r»* 
10.  Extrémité  inférieure  du  cubitus.  —  A.  Synoviale  de  rarticolatioti  radio-rvbittle  mr-  - 
—  B.  Synoviale  de  rartirulutioii  radio-carpiennc.  —  C.  Coupe  du  lijf^incnt  tnan^b  ^- 
1).  Synoviale  de  rarticulution  du  pisifonnc  cl  du  pyramidal,  qui  est  ici  indi'|i^ndADir  .i 
culation  radio -carpienne.  —  E^  E,  Ë,  E.  Synoviale  commune  aux  artirulatioos  c-a^t- 
médio-carpienne»,  cun>o-unflucarpit:nnes  cl  méUicarpicnaes.  —  F.  Synoviale  de  1  an.  .,- 
du  trapèze  avec  le  premier  niiftacuq'icn. 
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avec  une  facette  concave  de  l'os  crockiu.  Il  répond  en  partie  aussi  au 
grand  os. 

Le  cinquième,  sunnonté  d'une  facette  convexe  d'avant  en  arrière,  s'unit 
à  une  facette  concave  de  l'unciforme. 

Considéré  dans  son  ensemble  et  en  arrière,  l'iuterligne  qui  sépare  le 
carpe  des  quatre  derniers  os  du  métacarpe  se  compose  de  deux  courbes 
inégales,  à  concavité  supérieure,  qui  partent  toutes  deux  du  sommet  de 
l'apophyse  styloïde  du  troisième  métacarpien,  pour  se  diriger,  la  plus  courte 
en  dehors,  la  plus  longue  en  dedans. 

B.  Moyens  d'union.  —  Les  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe  sont  unis  aux 
quotre  derniers  métacarpiens  par  des  ligaments  dorsaux,  des  ligaments  pal- 
maires, et  un  ligament  interosseux. 

Les  ligaments  dorsaux,  au  nombre  do  sept,  se  dirigent  obliquement  ou 
>erticalcment  du  carpe  vers  le  métacarpe.  —  Le  second  métacarpien  en 
reçoit  deux,  dont  l'un  vient  du  trapèze,  et  l'autre  du  trapézoîde.  —  Le 
troisième  os  du  métacarpe  en  reçoit  trois  :  le  premier  s'étend  du  trapézoîde 
à  son  apophyse  styloïde  ;  le  second,  du  grand  os  A  la  même  apophyse  ;  et  le 
troisième  de  cet  os,  à  la  face  dorsale  du  métacarpien.  Les  deux  derniers 
ligaments  dorsaux  se  portent  de  l'os  crochu  au  quatrième  et  au  cinquième 
métacarpiens. 

Les  ligaments  palmaires,  moins  forts  que  les  précédents,  sont  au  nombre 
de  quatre  :  trois  verticaux,  et  un  horizontal  plus  solide.  —  Des  trois  liga- 
ments palmaires  verticaux,  l'un  se  rend  du  second  métacarpien  au  trapèze  ; 
un  autre,  du  second  au  grand  os;  le  dernier,  du  quatrième  à  l'os  crochu. 
—  Le  ligament  transversal,  d'un  blanc  nacré,  s'attache  :  en  dehors  au  trapèze, 
et  en  dedans  à  la  partie  la  plus  élevée  du  troisième  métacarpien.  Les  fibres 
profondes  de  ce  ligament  s'insèrent  sur  le  second  métacarpien. 

Le  liganaent  interosseux  est  une  dépendance  de  celui  qui  lie  si  solidement 
le  grand  os  à  l'os  crochu.  Situé  dans  une  fossette  profonde,  limitée  en  haut 
par  ces  osselets,  en  bas  par  le  troisième  et  le  quatrième  métacarpiens,  il 
unit  entre  eux  tous  ces  os  ;  il  unit  surtout  très-solidement  le  grand  os  au 
troisième  métacarpien. 

II.  —  ArtloitallOB»  ■«tacarpICBBCk 

Les  quatre  derniers  métacarpiens  se  correspondent  supérieurement  par 
des  facettes  verticales,  dont  les  cartilages  se  continuent  avec  ceux  des  facettes 
horizontales.  La  synoviale  de  ces  articulations  forme  par  conséquent  une 
dr>pendance  de  la  synoviale  générale  du  carpe.  Il  existe  toutefois  une 
exception  pour  celle  qui  correspond  à  l'union  du  quatrième  avec  le  cin- 
quième ;  elle  reste  ordinairement  isolée  de  la  précédente. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Le  second  et  le  troisième  os  du  métacarpe 
s'unissent  par  une  facette  très-étendue  d'avant  en  arrière,  très-peu  de  haut 
en  bas,  légèrement  convexe  sur  le  second  ùiétacarpicn,  et  concave  sur  le 
troisième.  —  Celui-ci  s*articule  avec  le  quatrième,  tantôt  par  une  seule 
facette,  très-petite  et  antérieure,  tantôt  par  deux  petites  facettes  planes; 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  séparées  par  une  dépression.  —  Le 
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quatrième  présente  une  facette  antéro-postérieure  concave,  qui  reoù;  u 
facette  antéro-postérieure  convexe  du  cinquième. 

B.  Moyens  d'union.  —  Deux  ligaments  dorsaux,  trois  ligaments  palmai^• 
trois  ligaments  interosseux. 

Les  ligaments  dorsaux/très-résistants,  se  dirigent  transversalement,  l  ui 
troisième  au  quatrième  métacarpien,  l'autre  du  quatrième  an  cinquit-ii 
11  n'existe  pas  de  ligament  dorsal  pour  le  second  et  le  troisième  os  do  iz>  i. 
carpe. 

Les  ligaments  palmaires,  un  peu  moins  solides  que  les  précédenti.  • 
plus  rapprochés  que  ceux-ci,  sont  aussi  transversalement  dirigés. 

Les  ligaments  interosseux  constituent  le  principal  moyen  d'anioo  >- 
métacarpiens  entre  eux.  Le  plus  fort  est  celui  qui  occupe  rintervalle  com  -  • 
entre  le  second  et  le  troisième  métacarpiens.  Le  plus  faible  répond  à  1  uu 
du  quatrième  avec  le  cinquième. 

Le  premier  métacarpien,  bien  qu'il  ne  s'articule  pas  avec  le  second*  :  -  * 
cependant  pas  sans  connexion  avec  celui-ci.  Un  ligament  interosseux  c  .• 
stant  les  relie  l'un  à  l'autre. 

La  plupart  des  auteurs  considèrent  le  ligament  transversalement  éler .. 
au  devant  de  la  tète  des  métacarpiens  comme  un  moyen  d'union  pour  ^ 
extrémité  inférieure.  Mais  ce  ligament  forme  une  dépendance  des  artiiL  t 
lions  métacarpo-phalangiennes,  à  la  description  desquelles  il  se  rmttacbc. 

§  8.  —  Articxilations  des  phalanges. 

Les  cinq  petites  colonnes  que  forment  les  phalanges  en  se  superp**".: 
s'articulent  en  haut  avec  le  métacarpe.  Dans  chaque  colonne,  les  (>:'  * 
superposées  s'articulent  entre  elles. 

I.  —  ArifcolsllOM  mélacarvs-plialMiglCBBes. 

Ces  articulations  appartiennent  à  la  classe  des  énarthroses  :  suifat^ei  &"  - 
culaircs  configurées  en  segment  de  sphère;  fibro-cartilage  d'agrandisarni 
pour  la  cavité  articulaire;  mouvement  d'opposition,  de  circumducti  n.  . 
rotation,  tels  sbnt,  en  effet,  les  caractères  qui  les  distinguent. 

A.  Surfaces  articulaires»  —  Du  côté  des  métacarpiens,  une  télé  repT>-  • 
tant  un  segment  de  sphéroïde  ;  du  côté  des  premières  phalanges,  une  <  ^  • 
glénoîde,  constituant  aussi  un  segment  de  sphéroïde,  mais  beaucoup  : 
petit. 

La  tète  des  métacarpiens  peut  être  comparée  A  un  hémisphère,  d^'nt    - 
parties  latérales  auraient  été  verticalement  détachées.  Sa  convexité*  dinr 
en  bas,  est  donc  beaucoup  plus  étendue  d'avant  en  arrière  que  dans  le  •^  - 
transversal.  Elle  s'élève  plus  haut  du  côté  qui  répond  A  la  flexion  q'j« 
c^té  qui  répond  à  l'extension;  mais  la  différence  est  peu  prononcée.  <: 
quefois  presque  nulle.  Sa  partie  antérieure,  plus  large  que  la  post^rr     - 
est  limitée  par  une  courbe  à  concavité  supérieure  aux  deux  exti^mir'*»  : 
laquelle  on  remarque  un  tubercule.  De  chaque  côté  se  trouve  une  dépre». 
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que  borne  en  haut  et  en  arrière  une  saillie  anguleuse.  —  Toute  la  partie 
con\e\e  de  la  tête  des  métacarpiens  est  revêtue  d'une  lame  de  cartilage 
plus  épaisse  en  avant  qu'en  arrière.  Cette  lame  recouvre  aussi  la  moitié  infé- 
rieure des  parties  latérales. 

La  cavité  glénoide  équivaut  aux  deux  cinquièmes  de  la  surface  articulaire 
des  métacarpiens.  Elle  présente  un  contour  ovalairc,  dont  le  grand  axe  est 
perpendiculaire  à  celui  de  la  surface  métacarpienne.  De  chaque  côté,  et  en 
a\ant  de  cette  cavité,  existe  un  gros  tubercule  arrondi.  Ces  tubercules  don- 
nent attache  au  fibro-cartilage  et  aux  ligaments  de  l'articulation. 

B.  Fibro-cartilage  de  la  cavité  articulaire  et  ligament  transverse,  —  Ce  fibro- 
:artilage,  décrit  par  Bichat  et  ses  successeurs,  sous  le  nom  de  ligament 
antérieur j  ne  s'insère  pas  aux  métacarpiens,  et  ne  peut  être  considéré  par 
conséquent  comme  un  moyen  d'union.  Solidement  attaché  à  la  cavité 
gléiiuide  et  aux  ligaments  latéraux,  il  a  manifestement  pour  destination 
(1  agrandir  cette  cavité,  et  mérite  d'être  rangé  au  nombre  des  fibro-carti- 
luges  périarticulaires  ou  bourrelets  glénoîdicns. 

Sa  face  antérieure,  qui  fait  partie  de  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs,  est 
concave  transversalement.  Sa  face  postérieure,  qui  répond  à  la  tête  des 
métacarpiens,  et  qui  en  prend  l'empreinte,  représente  un  segment  de 
5plière;  elle  se  continue  avec  la  cavité  glénoïdc,  dont  elle  double  l'ctenduc. 

Par  son  bord  inférieur,  le  fibro-cartilage  glénoïdien  s'attache  au  bord 
antérieur  de  la  cavité  articulaire,  assez  faiblement  sur  sa  partie  moyenne, 
mais  très-solidement  à  chacun  de  ses  tubercules.  —  Son  bord  supérieur  se 
continue  avec  l'aponévrose  interosseuse  antérieure.  —  Par  ses  parties  laté- 
rales, il  se  continue  de  chaque  côté  avec  trois  lames  fibreuses. 

l''  En  avant,  avec  le  faisceau  antérieur  ou  glénoïdien  des  ligaments  laté- 
raux, qui  l'immobilisent  dans  sa  situation  et  sa  direction. 

*2'*  En  arrière,  avec  une  lamelle  demi-cylindrique  qui  vient  du  tendon  des 
evtonseurs  des  doigts,  et  qui  rattache  ces  tendons  au  fibro-cartilage. 

3<>  En  dedans  et  en  dehors,  avec  une  lame  transversale,  rubanée,  qui  se 
porte  de  chaque  fibro-cartilage  aux  fibro-cartilages  voisins,  et  qui  les  relie 
tous  entre  eux.  Ce  sont  ces  lames  continues  avec  les  bourrelets  glénoïdiens 
qui  forment  le  ligament  transversalement  étendu  au  devant  de  la  tête  des 
quatre  derniers  métacarpiens.  Ainsi  composé  des  bourrelets  glénoïdiens  et 
des  lames  qui  les  unissent,  ce  ligament  transverse  est  alternativement  très- 
solide  et  très«mince. 

Le  fibro-cartilage  glénoïdien  des  articulations  métacarpo-phalangienncs 
renferme  un  grand  nombre  de  cellules  de  cartilage  et  de  fibres  élastiques 
fusiformes.  Il  est  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs;  sa  structure,  en  un  mot, 
ue  diiTère  pas  de  celle  de  tous  les  autres  fibro-cartiluges  périarticulaires. 

il.  Moyens  d'union,  —  Deux  ligaments  latéraux,  très-larges,  très-épais  et 
tn^s-s(>1ide<t,  unissent  la  tête  des  métacarpiens  aux  premières  phalanges.  —  Le 
ligament  latéral  externe  est  beaucoup  plus  volumineux  que  l'interne.  —  Ils 
oiïrent  la  figure  d'un  petit  rectangle  très-obliquement  dirigé  de  haut  en  bas, 
et  d'arrière  en  avant,  dont  la  largeur  mesure  un  centimètre,  et  la  longueur 
un  centimètre  et  demi. 
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Ces  ligaments  s'attachent  :  i^  en  haut  et  en  arrière,  au  sommet  dutuUr- 
cule  qu'on  remarque  sur  les  parties  latérales  de  la  tête  des  mélacvî  :<  .- 
et  à  la  partie  correspondante  de  la  dépression  située  au-dessous  et  en  ai  > . 
de  ce  tubercule  ;  2*  en  bas  et  en  avant,  aux  tubercules  des  première*  \>lr 
langes  et  à  toute  l'étendue  des  bords  latéraux  des  fibro-cartilages  gléouidirj 
—  A  chacun  d'eux,  on  peut  considérer  par  conséquent  deux  faiscetui  :  • 
faisceau  postérieur  ou  phalangien,  et  un  faisceau  antérieur  ou  gléDoiiii'  : 
Le  premier  est  plus  épais,  plus  long,  et  d'un  blanc  mat  ;  le  second  >^ 
beaucoup  plus  court,  et  d'un  blanc  cendré.  Celui-ci  contribue  avec  le  Ti- 
ceau  antérieur  du  côté  opposé  à  fixer  le  fibro-cartilage  ;  ils  le  mainlicDiit 
en  rapport  avec  la  tête  des  métacarpiens,  plus  solidement  que  ne  pour. 
le  faire  la  cavité  glénoïde  prolongée  ;  en  s'allongeant  et  s'amincissanU  ui' 
cavité  devenait  un  point  d'appui  périlleux  par  sa  fragilité. 

La  face  externe  des  ligaments  latéraux  est  recouverte  par  la  lame  fibn  .* 
qui  vient  du  tendon  des  extenseurs  des  doigts,  par  le  tendon  des  mu?'  - 
lombricaux,  et  par  celui  des  muscles  interosseux.  Une  petite  syno^iû!.'  . 
sépare  ordinairement  de  ce  dernier. 

D.  Synoviale.  —  En  avant  et  sur  les  c6tés,  elle  adhère  très-inlimeme;/ 
fibro-cartilage  glénoïdien  et  aux  ligaments  latéraux.  —  En  arrière,  elb   ^ 
trùs-lAche.  Cette  membrane  se  trouve  séparée  du  tendon  des  extenseur? ,  ■ 
une  bourse  séreuse,  rudimentaire,  dont  l'existence  n'est  pas  constatik- 
En  bas,  elle  se  réfléchit  sur  tout  le  contour  de  la  cavité  pour  former  un  u 
repli  circulaire  qui  offre  une  consistance  fibro -cartilagineuse. 

E.  Articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce.  —  Elle  diffère  des  p^«  - 
dentés  par  le  mode  de  contiguration  des  surfaces  articulaires,  et  par  ^ 
fibro-cartilage  glénoïdien.  —  La  surface  articulaire  du   mclacarpitn  r- 
quadrilatère  et  presque  plane.  Les  deux  tubercules  situés  sur  U  pi: 
antérieure  offrent  chacun  une  facette  par  laquelle  ils  s'unissent  à  un  - 
sésamoïde.  —  La  cavité  glénoïde  de  la  première  phalange  est  très-«uî-  ' 
cielle,  plus  grande  que  celle  des  autres  phalanges  du  même  ordre.— l 
fibro-cartilage  glénoïdien  renferme,  dans  son  épaisseur,  deux  os  sésam  :i  - 
l'un  interne  et  l'autre  externe,  qui  glissent  sur  les  tubercules  articuU:.'' - 
du  métacarpien.  —  U  n'est  pas  rare  de  rencontrer  un  osselet  de  cette  n-'  * 
c^ans  le  fibro-cartilage  de  la  seconde  articulation  métacarpo-phalanci**: 
et  quelquefois  aussi  dans  celui  de  la  cinquième.  Ce  dernier  cepend*!'.  * 
beaucoup  moins  commun. 

F.  Mouvements  des  articulations  métacarjpO'phalangiennes.  —  Les  doi*'-  - 
fléchissent  et  s'étendent  sur  les  métacarpiens  ;  ils  s'inclinent  en  deddi  • 
en  dehors  ;  décrivent  un  mouvement  de  circumduction  ;  et  sont  doue»  «  - 
d'un  mouvement  de  rotation. 

Les  mouvements  antéro-postérieurs  sont  les  plus  étendus.  —  !>&:.-* 
flexion,  les  premières  phalanges  parcourent  un  arc  de  90  degré».  A  i- 
extrême  limite,  elles  deviennent  perpendiculaires  aux  métacarpii  i  *•    • 
surface  articulaire  de  ce  dernier  se  trouve  presque  entièrement  rectxi^' 
par  le  tendon  des  extenseurs.  Le  fibro-cartilage  est  flottant  dan»  sa  \ 
supérieure;  les  faisceaux  glénoïdiens  des  ligaments  latéraux  se  rtrU-. 


ARTIGUI.ATIONS  DES  MEMBRES  SUPERIEURS.  6Ai 

aussi,  et  les  faisceaux  phalangiens  se  tendent.  <—  Dans  l'extension,  au  con- 
traire, les  glénoïdiens  se  tendent,  et  les  phalangiens  se  relâchent.  Ces  deux 
faisceaux,  en  apparence  confondus,  sont  donc  antagonistes. 

Par  leurs  mouvements  latéraux,  les  doigts  s'éloignent  et  se  rapprochent. 
Dans  l'abduction,  les  phalanges  glissent  légèrement  et  transversalement 
sur  la  tête  des  métacarpiens  ;  et  comme  celle-ci  est  convexe,  en  se  déplaçant, 
elles  s'inclinent  du  côté  vers  lequel  elles  se  portent.  Le  ligament  latéral  qui 
correspond  à  l'inclinaison  se  relâche  ;  celui  du  côté  opposé  se  tend  et  limite 
le  mouvement.  Dans  l'adduction,  les  phénomènes  qui  se  produisent  sont 
diamétralement  opposés.  —  La  première  articulation  métacarpo-phalan- 
gicnne  ne  possède  qu'à  un  très-faible  degré  ces  mouvements  latéraux  qui 
se  passent  pour  le  pouce  dans  l'articulation  carpo-métacarpienne. 

Dans  leur  mouvement  de  circumduction,  les  doigts  décrivent  un  cône 
assez  régulier.  —  Le  mouvement  de  rotation  qu'ils  exécutent  sous  l'influence 
de  la  volonté  est  à  peine  sensible,  bien  que  réel.  Mais  si,  après  avoir  fixé 
l'un  des  métacarpiens,  on  imprime  à  la  phalange  un  mouvement  autour  de 
son  axe,  la  rotation  devient  manifeste,  et  mOme  assez  étendue.  Le  procédé 
le  plus  sûr  pour  constater  cette  rotation,  consiste  à  diviser  le  métacarpien 
sur  sa  partie  moyenne,  et  à  le  placer  ensuite  entre  les  deux  mâchoires  d'un 
élau;  en  saisissant  la  première  phalange  préalablement  dépouillée  de  son 
enveloppe  tégumentaire ,  on  peut,  non-seulement  lui  communiquer  un 
mouvement  de  rotation,  mais  aussi  des  mouvements  de  glissement  dans 
le  sens  transversal. 

11.  —  ArilcalatloiM  pkatanglciinM. 

Elles  représentent  le  type  le  plus  parfait  des  articulations  trochléenncs, 
ou  ginglymes  angulaires. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Sur  l'extrémité  inférieure  des  premières  et 
des  secondes  phalanges,  aplatie  d'avant  en  arrière,  on  observe  une  poulie 
autéro-postérieure  et  deux  condyles.  Sur  l'extrémité  supérieure  des  secondes 
et  des  troisièmes,  allongée  aussi  dans  le  sens  transversal,  on  remarque  une 
cnMe  mousse  et  deux  petites  cavités  glénoïdes. 

La  poulie  creusée  sur  les  surfaces  articulaires  supérieures  est  un  peu  plus 
que  demi-circulaire  ;  elle  remonte  plus  haut  du  côté  de  la  flexion  que  du 
côté  de  l'extension  sur  les  premières  phalanges;  sur  les  secondes,  elle 
s'élève  à  la  môme  hauteur  en  avant  et  en  arrière.  —  Les  condyles  qui 
limitent  cette  poulie  s'enroulent  à  la  manière  d'une  volute  de  la  face 
dorsale  vers  la  face  palmaire  de  la  phalange,  en  augmentant  graduellement 
de  voluise  ;  d'où  il  suit  :  1*  que  les  surfaces  articulaires  supérieures  s'élar- 
gissent d'arrière  en  avant;  2''  qu'à  peine  sensibles  du  côté  de  l'extension,  les 
condyles  sont  très-saillants,  au  contraire,  du  côté  de  la  flexion.  Sur  leur 
partie  latérale,  chacun  de  ces  condyles  présente  une  fossette  circulaire  qui 
rappelle  celle  de  la  tête  des  métacarpiens,  et  qui  affecte  la  même  desti- 
nation. 

La  crête  mousse,  située  sur  les  surfaces  articulaires  inférieures,  décrit  une 
courbe  à  concavité  supérieure,  et  se  termine  en  arrière  sur  le  sommet  d'une 
1.  hi 
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petite  saillie  pyramidale  qui  donne  attache  aux  tendons  des  exienseuis:  ' 
est  reçue  dans  la  poulie  de  la  surface  opposée.  Les  cavités  qu'elle  sép.^ 
circulaires  et  très-superficielles,  reçoivent  les  condyles  placés  en  dedar.*  - 
en  dehors  de  cette  poulie. 

B.  FihrO'CartHage,  —  Sur  la  partie  antérieure  des  articulations  pbù 
giennes,  il  existe  un  fibro-cartilage  de  figure  rectangulaire,  transTeM 
ment  dirigé,  qui  s'attache  en  bas  au  bord  antérieur  de  la  f;yette  articc:. 
supérieure  des  secondes  et  troisièmes  phalanges.  Son  bord  supérieur  idl-: 
à  peine  à  la  facette  articulaire  opposée.  Par  ses  parties  latérales,  l  ^ 
continue  avec  les  ligaments  latéraux  ;  en  reliant  ceux-ci  lun  à  lautn 
en  agrandissant  les  cavités  glénoîdes,  il  contribue  à  consolider  rarticuU'.  : 
Ce  fibro-cartilage  est  très-épais  et  très-dense;  il  offre  la  même  stmduitq/ 
celui  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

C.  Moyens  d'union  et  synoviale.  —  Deux  ligaments  latéraux,  l'un  intf r> 
l'autre  externe,  également  résistants.  Ils  s'attachent,  en  haut,  à  la  m. 
supérieure  et  postérieure  des  fossettes  condyliennes,  et  se  dirigent  obli;.- 
ment  en  bas  et  en  avant  pour  venir  se  fixer  :  d'une  part,  sur  les  bonb  - 
fibro-cartilage;  de  l'autre,  sur  le  tubercule  situé  aux  deux  extrémités  c* 
facettes  articulaires  inférieures.  Ces  ligaments,  par  leur  sîtuatioo.  \'^' 
direction,  leurs  connexions  et  leur  aspect,  offrent  donc  la  plus  grande  r  > 
logie  avec  ceux  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  ;  ib  sont  h  . 
ment  moins  longs  et  moins  forts  que  ces  derniers;  leur  direction  est  il- 
moins  oblique. 

La  languette  terminale  du  tendon  des  extenseurs,  qui  s'insère  à lap»:::* 
pyramidale  des  surfaces  articulaires  inférieures,  tient  lieu  ici  de  lig^i::: 
postérieur. 

La  synoviale  se  comporte  en  avant  et  sur  les  côtés  conmie  celle  àe-  ^' 
culations  métacarpo-phalangiennes.  En  arrière,  elle  répond  au  leodo- 
respondant  des  extenseurs,  auquel  elle  adhère  de  la  manière  la  plus  ii^'  " 

D.  Mouvements.  —  Les  secondes  et  les  troisièmes  phalanges  pré$«^ 
un  mouvement  de  flexion,  un  mouvement  d'extension,  et  des  mouuo 
latéraux. 

Dans  la  flexion  extrême,  les  phalanges  inférieures  deviennent  pcr;*  - 
culaires  aux  supérieures.  La  partie  postérieure  phalangienne  des  l^nc 
latéraux  se  trouve  alors  tendue,  et  l'antérieure  ou  glénoïdienne  n^ 
Dans  l'extension,  c'est  la  postérieure  au  contraire  qui  se  relâche,  et  U 
rieure  qui  se  tend. 

Les  mouvements  latéraux  sont  très-manifestes  pour  les  demièn-^  / 
langes.  Après  avoir  immobilisé  les  secondes,  on  peut  très-fadlemt:- 
osciller  les  troisièmes  de  dedans  en  dehors,  et  de  dehors  en  dedan*. 
mouvements  sont  beaucoup  moins  prononcés  sur  les  secondes,  que!i 
même  à  peu  près  nuls. 
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ARTICLE   II. 
ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS. 

Les  membres  inférieurs  sont  formés,  comme  les  supérieurs,  de  quatre 
scgments.Mais  le  segment  le  plus  élevé,  ou  la  hanche,  ^e  compose  d'un  seul 
os.  Les  articulations  acromio  et  coraco-claviculaires  ne  se  trouvent  donc  pas 
représentées  sur  le  membre  abdominal. 

A  cette  première  différence  viennent  s'en  joindre  deux  autres  non  moins 
importantes.  Les  clavicules  ne  s'unissent  que  par  l'intermédiaire  du  liga- 
ment interclaviculaire  ;  et  la  branche  horizontale  des  pubis,  leur  analogue, 
s'unit  à  celle  du  côté  opposé  par  une  large  surface  et  de  puissants  ligaments. 
D'une  autre  part,  l'omoplate  est  indépendante  du  rachis,  tandis  que  l'ilion 
qui  la  représente  s'articule  très-solidement  avec  cette  colonne. 

De  ces  différences  découlent  les  conditions  mécaniques  qui  assurent  à 
l'épaule  une  si  grande  mobilité,  et  celles  qui  communiquent  à  la  hanche, 
au  contraire,  sa  fixité  et  sa  solidité. 

Les  articulations  pubienne  et  sacro-iliaque,  dont  la  description  se  rattache 
aussi  à  celle  du  bassin,  nous  sont  déjà  connues.  Il  nous  reste  à  étudier  l'ar- 
liculation  de  la  hanche  avec  la  cuisse,  ou  coxo-fémorale  ;  l'articulation  de 
la  cuisse  avec  la  jambe,  ou  fémoro-tibiale  ;  celles  des  deux  os  de  la  jambe 
entre  eux,  ou  péronéo-tibiales  ;  celle  de  la  jambe  avec  le  pied,  ou  tibio-tar- 
sicnnc  ;  et  enfin  celles  du  tarse,  du  métatarse  et  des  phalanges. 

§  1 .  —  Articulation  coxo-féhorale. 

préparation.  —  1«  Séparer  le  bassin  du  tronc,  le  partager  ensuite  en  deux  moitiës  par  un 
Irait  de  srie  appliqué  sur  sa  partie  médiane,  et  diviser  la  euisse  sur  sa  partie  moyenne,  afin 
(i  isoler  l'artirulation  et  de  pouvoir  la  retourner  librement  en  tous  sens.  2*  Enlever  le  muscle 
pM)as  iliaque,  puis  le  muscle  ))ectiné  et  les  trois  adducteurs  de  la  cuisse,  ainsi  que  l'obtura- 
Jt^ur  externe,  en  ménageant  l'aponévrose  obturatrice,  et  le»  connexions  qu'elle  présente  avec 
If  ligament  ca|)sulaire.  3»  Retourner  la  préparation,  et  enlever  aussi  succpssivement  et  com- 
plètement le  grand,  le  moyen  et  le  petit  fe«sier.  Ce  dernier  offre,  avec  la  capsule,  des 
(  onnexions  qu'il  importe  de  resp(>cter.  U^  Détarlier  ensuite  le  pyramidal,  l'obturateur  interne, 
)cs  lieux  jumeaux,  le  carré  crural,  le  triceps,  et  conserver  le  muscle  droit  antérieur  de  la 
fuisst»  en  poursuivant  ses  deux  t4>ndons.  5®  Après  avoir  étudié  la  conformation  extérieure 
de  la  capsule,  on  l'incisera  circulairement  sur  sa  partie  moyenne.  Cette  incision  permettra 
dr  constater  son  épaisseur  très-inéjîale,  ses  insertions  profondes,  ses  rapports  avec  la  syno- 
viale, etc.  6«  Faire  sortir  la  tt^te  fémorale  de  la  cavité  coiyloîde  pour  observer  la  forme,  la 
•lim'tion,  les  attaches  du  ligament  intra-articulaire,  l'arrière-fond  de  la  caviK^  cotvlolde,  et  le 
l"»urrelet  cotyloldien.  7®  Enfin,  diviser  à  l'aide  d'un  trait  de  scie  vertical  la  tête  du  fémur  en 
di-ux  moitiés,  Tune  antérieure ,  l'autre  postérieure.  Sur  le  contour  de  chaque  segment,  on 
rt-inarquera  l'épaisseur  plus  grande  du  cartilage  dans  sa  partie  supérieure. 

L'articulation  coxo-fémorale,  ou  articulation  de  la  hanche,  est  la  plus 
considérable  et  la  plus  importante  des  énarlhroses.  Parmi  celles  du  même 
genre,  aucune  ne  réunit  à  un  plus  haut  degré  les  attributs  qui  le  carac- 
térisent. 

La  cavité  cotyloïde  et  la  tête  du  fémur  sont  régulièrement  hémisphériques; 
la  cavité,  plus  petite  que  la  tête  sur  le  squelette,  est  notablement  agrandie 
par  le  bourrelet  cotyloïdien  qui  couronne  son  contour.  Un  ligament  cap- 
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sulaire  très-résistant,  et  un  ligament  intra-articulaire,  les  unissent  1  ov 
l'autre.  Deux  synoviales,  dont  l'une  embrasse  presque  tout  le  col  du  féiLj 
facilitent  le  jeu  réciproque  des  parties  osseuses  et  fibreuses. 

A.  —  Surfacet  arilcalaires  H  M^orrelec  c*tjloiéleB. 

La  cavité  cotyloïde  est  située  au  point  de  convergence  des  trois  p  < 
primitives  de  l'os  iliaque,  sur  la  partie  la  plus  épaisse  et  la  plus  solide  dr 
os,  et  sur  l'axe  prolongé  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  qui  U  par' 
en  deux  moitiés,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  Une  distancf  r  ' 
7  centimètres  la  sépare  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieurc.  M.  le  pnf  - 
Nélaton  a  fait  remarquer  qu'une  ligne  étendue  de  cette  épine  à  la  (^r 
plus  saillante  de  la  tubérosité  ischiatique  la  divise  aussi  en  deux  m  . 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  (1). 

Cette  cavité  se  dirige  en  dehors,  mais  elle  s'incline  aussi  un  peu  t- 
et  en  avant.  Elle  diffère  beaucoup,  suivant  qu'on  l'examine  à  1  état  x* 
à  l'état  frais. 

A  l'état  sec,  la  cavité  n'est  pas  tout  à  fait  hémisphérique.  Les  deu\  ;• 


Fig.  213. 


Fig.  2ià. 


Extrémité  su}>éf  ieure  du  fétnur. 


Cavité  coti/UÀd^. 


Fig.  213.  —1,1.  Tête  du  fémur.  —  2.  Dépression  a  laiîuelle  s'aUarbe  U  lur»- 
—  3.  Ligne  courbe  séparant  la  partie  supérieure  de  la  tête  fémorale  de  la  por.«  • 
liante  du  col.  —  ft.  Ligne  courbe  qui  sépare  la  partie  inférieure  de  U  tête  de  U  f'* 
ricure  du  col.  —  5.  Angle  obtus  que  forment  ces  deux  lignes  en  s*uuiss&ot  par  ïet: 

(1)  Nélaton,  Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  l.  U  (I8à7),  p.  641. 
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lies  qui  la  composent  occupent  un  niveau  différent.  —  Son  arrière-cavité  se 
présente  sous  Taspect  d'une  large  excavation,  à  surface  inégale ,  à  contour 
irrégulier  et  rugueux,  creusée  aux  dépens  de  la  partie  articulaire,  et  s'abais- 
saut  ainsi  de  3  à  /i  millimètres  au-dessous  du  niveau  de  celle-ci.  La  lame  osseuse 
qui  la  sépare  de  la  cavité  du  bassin  se  réduit,  le  plus  souvent,  à  une  telle 
minceur,  qu'elle  devient  demi-transparente.  Cette  arrière-cavité  se  prolonge 
en  bas  et  en  avant  jusque  sur  le  bord  externe  du  trou  ovale.  —  La  partie 
articulaire,  seule  en  contact  avec  la  tête  fémorale,  constitue  les  deux  tiers 
ou  les  trois  quarts  de  la  cavité  cotyloïde.  Elle  est  lisse,  unie,  sans  trace 
d'orifice,  et  très-régulièrement  spbéroîde.  On  peut  lui  considérer  trois  por- 
tions qui  répondent  aux  trois  pièces  primitives  de  l'os,  et  chacune  à  la  partie 
la  plus  épaisse  et  la  plus  solide  de  celles-ci  : 

1°  Une  portion  antérieure,  très-petite,  de  figure  angulaire,  située  sur  la 
base  de  la  branche  horizontale  du  pubis. 

2<>  Une  portion  inférieure,  plus  grande,  demi-circulaire,  qui  surmonte 
le  corps  de  l'ischion. 

3^  Une  portion  supérieure,  plus  considérable  que  les  deux  autres  réunies, 
dépendante  de  l'ilion. 

En  se  continuant  entre  elles,  ces  trois  portions  forment  une  sorte  de 
croissant,  dont  le  bord  concave,  dirigé  en  bas  et  un  peu  en  avant,  embrasse 
l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde,  et  dont  le  bord  convexe  représente  la 
base  ou  le  sourcil  de  celte  cavité. 

Le  sourcil  colyloïdien ,  de  forme  prismatique  et  triangulaire ,  décrit  les 
quatre  cinquièmes  d'une  circonférence.  11  se  trouve  interrompu  en  bas  et 
en  avant  par  l'échancrure  de  la  cavité  articulaire  ;  s'élève  au  niveau  de  la 
portion  pubienne,  da  la  portion  iliaque,  et  de  la  portion  ischiatlque  ;  s'abaisse 
au  contraire  en  passant  de  la  première  sur  la  seconde,  et  de  la  seconde  sur 
la  troisième.  Sur  son  trajet,  on  remarque  donc  deux  dépressions  et  trois 
saillies.  —  La  dépression  qui  répond  à  la  soudure  de  la  portion  pubienne 

antrrieurc.  —  6.  Bord  supérieur  du  col.  — 7.  Son  bord  inférieur.  —  8.  Tubercule  du  grand 
tr«H  hanlor,  destin»^  u  recevoir  Tinsorlion  du  fui.sreau  supi^rieur  du  ligament  capsulaire.  — 
0.  Priiu»  faceiie  lrian{?iilaire  qui  donne  attache  à  la  partie  la  plus  «élevée  de  ce  faisceau.  — 

10.  iJgne  oblique  se  dirigeant  vers  la  )>artie  moyenne  de  la  fare  fiosU^rieure  du  col.  C'est  au 
iiiv^u  de  celte  ligne  que  se  n'tlccliit  la  synoviale,  on  passant  de  la  capsule  sur  le  col.  — 

11.  Fossette  du  petit  troclianter.  —  12,12.  Ligne  rugueuse  (^tendue  du  tubercule  du  grand 
tnwhanter  a  cette  fossette.  —  13.  Cavité  digitale  du  grand  trochanler.  —  14.  Petite  facette 
vur  laquelle  s'insère  le  tendon  du  muscle  pyramidal.  —  15, 15.  Empreinte  rugueuse  à  laquelU 
^  aliarhe  le  tendon  du  petit  fessier.  —  16.  Petit  Irocbanter. — 17.  Facp  antérieure  du  corps  du 
f«-niiir.  — 18.  Sa  face  interne.  C'est  sur  le  prolongement  de  cette  face  interne  que  se  trouve 
^>iu«-e  la  fossette  du  petit  trochanter. 

Fig.  214.  —  i.  Arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde.  — 2.  Partie  antérieure  on  pubienne  de 
criie  luvité.  —  3.  Sa  partie  inférieure  ou  ischiatique.  —  4.  Sa  partie  supérieure  ou  iliaque. — 
5.  Son  échancrure.  —  6,6.  Sourcil  cotyloldien.  —  7.  Sa  dépression  antérieure  sous-jacente  k 
la  coutiiere  sur  laquelle  glisse  le  muscie  psoas  iliaque.  —  8.  Situation  qu'occupe  en  général 
M  (it  presksion  postérieure,  dépn'ssion  qui  n'est  pas  S4>nsible  ici,  la  cavité  cotyloïde  étant  vue 
<|i-  face.  —  9.  Kpine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  recouverte  ii  l'état  frais  par  le  tendon  direct 
du  muscle  droit  antérieur.  — 10.  Partie  déprimée  à  laquelle  s'attache  le  tendon  réfléchi  de 
ce  niuM'le.  — 11,11.  Surface  qui  donne  insertion  au  sommet  de  l'éventail  fibreux  du  liga- 
iiH  ut  I  apsulaire.  —  12.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  — 13.  Sommet  de  la  grande 
éi  liamrure  scialique.  — 14.  Branche  horiz.ontale  du  pubis.  —  15.  Epine  du  pubis. — 16.  Corps 
•lu  pultis.  —  17.  (iouttière  située  .sur  le  corps  de  l'ischion,  immédiatement  au-dessous  du 
s*.urcil  colyloïdien.  —  18.  Tubérosité  inrhiatique.  —  10.  Brandie  ivliio-pul'ier.ne. 
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avec  la  portion  iliaque,  offre  une  longueur  de  25  à  30  millimètres,  et  >r. 
profondeur  de  5  ou  6.  Elle  est  la  plus  constante,  et  en  général  la  plu^  ^r- 
noncée.  C'est  sur  cette  dépression  que  le  sourcil  de  la  cavité  cotTloîdt*  t>>t 
plus  mince.  —  La  dépression  située  au  niveau  de  la  soudure  des  p»ii: 
iliaque  et  ischiatique,  ou  dépression  postérieure,  est  ordinairement  m 
accusée  que  l'antérieure,  et  quelquefois  si  superficielle,  qu'elle  seou'h . 
peine  exister.  Elle  varie  aussi  dans  sa  situation,  qui  est  plus  ou  moÎDs  éU ^- 
mais  se  trouve  le  plus  habituellement  en  regard  de  la  précédente,  Ci<- 
dire  à  l'extrémité  opposée  du  même  diamètre.  —  Des  trois  saillies,  et- 1'*  c 
dépend  de  la  portion  iliaque  est  la  plus  considérable  et  la  plus  imporuo  - 
elle  s'applique  à  la  partie  supérieure  de  la  tête  du  fémur,  au-dr^^j  . 
laquelle  elle  s'avance  pour  lui  offrir  un  plus  large  point  d'appui. 

A  l'état  frais,  l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  est  recouvert  i'^: 
périoste  très-mince  et  transparent,  qu'on  peut  facilement  détacher,  "^ir 
périoste  s'étale  une  couche  cellulo-adipeuse,  jaunâtre  ou  rougeâtn^v 
remplit  l'arrière-cavité  et  la  ramène  au  niveau  de  la  partie  articulu: 
Cette  couche  n'offre  pas  cependant  une  épaisseur  égale  chei  tous  les    - 
vidus.  Elle  varie,  en  outre,  pour  le  même  individu,  suivant  l'état  de  m  ' 
ou  de  maladie.  Chez  les  hommes  fortement  constitués,  elle  comblr 
général  très-exactement  l'arrière-cavité.  Chez  ceux  qui  sont  émaciê^.  - 
devient  si  mince,  que  celle-ci  reste  découverte  sur  quelques  points  do  - 
contour.  —  La  partie  articulaire  est  revêtue  d'une  couche  de  cartilage* 
l'épaisseur  augmente  du  centre  vers  la  périphérie  de  la  cavité. 

Le  bourrelet  cotyldtdien  recouvre  le  contour  de  cette  cavité.  Moins  '- 
au' niveau  des  saillies  que  présente  ce  contour,  plus  élevé  au  contrûr 
niveau  des  dépressions,  il  le  nivelle.  Sa  hauteur  moyenne  est  de  6  r.. 
mètres.  En  passant  sur  Téchancrure  de  la  cavité,  il  la  transforme  en  'r 
Celui-ci^  très-allongé  et  parallèle  au  fibro-cartilage ,  est  fermé  pu 
lobule  cellulo-graisseux  qui  se  continue,  d'un  c6té,  avec  la  couche  adr*  ^ 
de  l'arrière-cavité,  de  l'autre  avec  une  couche  semblable  plus  êpo.- 
située  sur  le  bord  correspondant  du  trou  ovale;  il  donne  aussi  pas»a;^ 
vaisseaux  intra-articulaires. — De  forme  prismatique  et  triangulaire,  le  )    ' 
relet  répond,  par  sa  base,  au  sourcil  cotyloîdien;  par  une  de  se<  '-  ^ 
au  ligament  capsulaire  ;  par  l'autre,  à  la  tête  du  fémur.  Sa  base  adht  y 
dbntour  osseux  de  la  manière  la  plus  intime,  sans  voiler  entièrement  «i  ;■ 
dant  ses  dépressions.  La  face  qui  est  en  rapport  avec  la  capsule  fibrvw> 
reste  indépendante  au  niveau  des  saillies,  et  lui  adhère  au  niie4i:  > 
dépressions  et  de  l'échancrure.  Celle  qui  s'applique  à  la  tête  do  lem.r  '^ 
concave  et  unie  ;  elle  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  a\ec  le    ' 
lage  de  la  cavité.  Le  sommet  du  bourrelet,  uni  aussi,  décrit  une  cire 
rence  très-régulière,  d'un  rayon  plus  petit  que  celui  de  la  base,  dbp-^ 
qui  a  pour  avantage  de  le  maintenir  toujours  exactement  appliqoi^  *  ' 
tête  fémorale.  —  Ainsi  agrandie  par  son  fibro-cartilage,  la  cavité  o  :>' 
est  plus  qu'hémisphérique.  Son  diamètre,  chez  l'honmie,  est  de  6S  a  <<«'  - 
limètres  ;  et  chez  la  femme,  de  AO  à  50.  Sa  plus  grande  profondeur  •- 
chez  le  premier,  de  26  à  33  millimètres. 
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Des  quatre  parties  qui  constituent  Textrémité  supérieure  du  fémur,  il  en 
est  trois  qui  prennent  part  à  la  formation  de  l'articulation  coxo-fémorale  : 
la  tôte,  le  col,  le  grand  trochanter. 

La  tôte  du  fémur  se  dirige  en  haut,  en  dedans,  et  un  peu  en  avant.  Sa 
surface,  régulièrement  arrondie,  et  plus  qu'hémisphérique  aussi,  se  prolonge 
davantage  en  avant  et  en  arrière,  qu'en  haut  et  en  bas.  Sa  base,  par  consé- 
quent, n'est  pas  circonscrite  par  une  ligne  circulaire,  mais  par  deux  lignes 
courbes,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure  plus  grande,  qui  s'unissent  i 
angle  obtus  au  niveau  du  bord  supérieur  du  col,  et  par  leur  extrémité 
opposée  au  niveau  de  sa  face  postérieure.  A  l'union  de  son  tiers  inférieur 
avec  ses  deux  tiers  supérieurs,  on  remarque  la  dépression  rugueuse  à  la- 
quelle s'attache  le  ligament  intra-articulaire,  dépression  souvent  criblée 
d'orifices  qui  donnent  passage  &  des  vaisseaux,  et  surtout  i  des  veines.  La 
ttMe  du  rémur  est  revêtue  d'un  cartilage  plus  épais  supérieurement  qu'infé- 
rieurement,  plus  mince  sur  la  périphérie. 

Le  col,  obliquement  étendu  de  la  tête  aux  deux  trochanters,  est  aplati 
d*avant  en  arrière,  en  sorte  qu'on  lui  considère  deux  faces,  deux  bords 
et  deux  extrémités  (i).  —  La  face  antérieure,  inclinée  en  bas,  est  recouverte 
entièrement  par  le  ligament  capsulaire.  La  postérieure,  plus  arrondie  que 
la  précédente,  n'est  en  rapport  avec  ce  ligament  que  par  sa  moitié  interne. 
—  I^  bord  supérieur,  très-court,  concave,  presque  horizontal,  est  situé  sur  le 
prolongement  de  la  face  antérieure  du  fémur.  Il  répond,  par  son  extrémité 
interne,  A  l'angle  antérieur  des  deux  courbes  qui  établissent  les  limites 
respectives  de  la  tôte  et  du  col.  Son  extrémité  externe  se  continue  avec  un 
tubercule  du  grand  trochanter  qui  donne  attache  au  faisceau  supérieur  de 
la  capsule.  —  Le  bord  inférieur,  très-oblique>  beaucoup  plus  long  que  le 
supérieur,  et  situé  sur  un  plan  postérieur  à  celui-ci,  s'étend  de  la  tète  au 
petit  trochanter,  sur  lequel  il  se  termine.  —  L'extrémité  interne  se  renfle 
(irculairement  pour  se  continuer  avec  la  tète  de  l'os.  —  L'extrémité  infé- 
rieure, allongée  de  haut  en  bas,  présente  un  contour  elliptique.  En  arrière, 
elle  est  débordée  par  les  deux  trochanters,  et  la  saillie  osseuse  qui  les  relie 
l'un  à  l'autre.  En  avant,  cette  extrémité  est  limitée  sur  ses  deux  tiers 
supérieurs  par  une  ligne  rugueuse  qui  se  dirige  obliquement  du  tubercule 
du  grand  trochanter  au  bord  interne  du  fémur,  et  qui  donne  attache  au 
ligament  capsulaire.  En  avant  et  en  bas,  elle  est  creusée  d'une  fossette 
anguleuse  située  sur  la  face  interne  du  fémur,  au  devant  du  petit  trochanter. 
<'.ette  fossette  du  petit  trochanter  donne  insertion  au  faisceau  antérieur  du 
ligament  capsulaire,  ou  ligament  de  Bertin. 

Le  grand  trochanter  appartient  à  l'articulation  coxo-fémorale  par  son 
tubercule  antéro-supérieur  et  par  sa  situation.  Placé  sur  le  prolongement 
du  col  fémoral,  il  en  suit  et  en  indique  les  mouvements.  Plus  superficiel 
que  le  col,  débordant  celui-ci  en  haut  et  en  arrière,  il  assume  sur  lui  toutes 
les  violences  qui  le  menacent,  et  devient  ainsi,  pour  les  parties  articulaires 
plus  profondément  situées,  un  puissant  moyen  de  protection. 

(1;  Pour  la  direction,  U-h  dioiensions,  les  variéu^s  da  col,  etc.,  toyez  page  400. 
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B.  —  Uojtn»  d'anton  de  l'arilentaUoB  cox^-A 


L'extrémité  supérieure  du  fémur  est  unie  à  l'os  iliaque  par  an  ligam. 
capsulaire,  par  un  ligament  intra-articulaire  très-accessoire,  et  par  ^ 
muscles  nombreux  et  puissants. 

!•  Ligament  capsulaire.  —  Comme  celui  de  l'articulation  srapala-humér. 
il  offre  la  forme  d'un  cône  creux  largement  tronqué  à  son  sommet.  )l£i^ 
sommet  tronqué  ne  se  dirige  pas  en  haut  et  en  dedans;  il  se  dirige  fo  \ 
et  en  dehors;  d'où  il  suit  que  lorsqu'on  coupe  la  capsule  de  l'épauV  i 
niveau  de  son  insertion  à  l'humérus,  la  tôte  de  l'os  s'échappe  aussitôt,  t.:*: 
que  si  l'on  incise  la  capsule  de  la  hanche  à  son  insertion  fémorale,  la  '  - 
du  fémur  reste,  au  contraire,  emprisonnée  dans  la  cavité  de  l'cnvel   ;• 
flbreuse. 

Le  ligament  capsulaire  s'attache  supérieurement  à  toute  l'étendue  i 

Fig.  215. 


Ligament  copsuiatre  de  tariiculatton  coxo- fémorale. 

1.  CoiiïK»  du  tendon  du  muscle  droit  antt'riour  de  la  cuisse.  —  2.  Portion  dircrle  At  •*  ' 
{('attachant  à  lYpine  iliaque  antérieure  cl  inWrieurc.  —  3.  Portion  réfléchi*  àt  t*  ' 
tendon,  contournant  la  partie  supérieure  du  ligament  capsulaire. —  k-  Tubercule  da  fn* 
chanter. —  5.  Tendon  du  musile  petit  fessier. —  6.  Sommet  de  réfentail  fibreux  de  U^*- 
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sourcil  colyloîdien,  immédiatement  en  dehors  du  bourrelet  qui  le  recouvre. 
Au  niveau  de  l'échancrure,  il  s'insère  sur  le  bord  libre  de  ce  bourrelet  avec 
lequel  il  se  confond.  En  haut  et  en  avant,  où  le  bord  de  la  cavité  devient 
extrêmement  mince,  il  ne  se  trouve  représenté  que  par  une  lamelle  très- 
mince  aussi.  Au-dessous  de  l'épine  iliaque  antéro-inférieure,  la  capsule  se 
fixe  à  toute  la  surface  qui  sépare  cette  épine  du  sourcil  cotyloïdien,  surface 
dunt  Télendue  égale  et  même  surpasse  un  centimètre  carré.  Au  delà  de 
celle-ci,  ses  fibres  se  partagent  en  deux  plans  :  l'un,  profond,  qui  prend  ses 
inscrlions  sur  le  bord  de  la  cavité  cotyloïde,  au-dessous  de  la  portion 
réfléchie  du  tendon  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse;  l'autre,  superfi- 
ciel, qui  passe  sur  cette  portion  réfléchie  pour  aller  s'attacher  beaucoup  plus 
haut.  En  bas  et  en  arrière^  elles  naissent  principalement  de  la  surface  qua- 
drilatère qui  sépare  la  cavité  cotyloïde  de  la  grande  échancrure  sciatique. 

Du  pourtour  de  la  cavité  articulaire,  la  capsule  fibreuse  se  dirige  en  bas 
cl  en  dehors  pour  s'attacher  :  i<*  au  tubercule  du  grand  trochanter;  2**  à  la 
ligne  rugueuse  qui  s'étend  de  celui-ci  à  la  fossette  angulaire  du  petit  tro- 
chanter; 3*^  enfin,  à  toute  la  superficie  de  cette  fossette.  —  En  arrière,  le 
ligament  ne  prend  aucune  insertion  sur  le  col  ;  il  est  constitué  par  un 
faisceau  semi-annulaire,  qui  n'adhère  à  celui-ci  que  par  l'intermédiaire 
de  la  synoviale  et  qui  répond  à  sa  partie  moyenne.  —  En  haut,  la  ligne 
d'insertion  se  dirige  du  tubercule  du  grand  trochanter  vers  la  partie 
moyenne  de  la  face  postérieure;  elle  croise  à  angle  aigu  le  bord  supérieur 
du  col.  En  se  réfléchissant  pour  se  porter  d'avant  en  arrière,  la  capsule 
forme  sur  ce  point  un  cul-de-sac  constant  et  très-prononcé.  —  En  bas,  la 
ligne  d'insertion  passe  au-dessus  du  petit  trochanter,  et  croise  le  bord  infé- 
rieur du  col  en  se  portant  verticalement  en  haut.  On  obsen  e  sur  ce  point  un 
second  cul-de-sac  semblable  au  précédent. 

La  capsule  se  prolongeant  beaucoup  plus  en  avant  qu'en  arrière,  la 
synoviale  se  prolonge  plus  aussi  dans  le  premier  sens  que  dans  le  second. 
Le  cul-dc-sac  qu'elle  forme  en  arrière,  en  passant  du  col  sur  le  ligament, 
n'est  séparé  de  la  tôtc  fémorale  que  par  un  intervalle  de  20  millimètres  ; 

^'inscrant  k  tout  rintorvaUe  qui  si^pare  l'épine  iliaque  anlt^ro-inférieure  du  sourcil  cotyloTdien. 

—  7.  FaÏM-eau  fibreux  par  lequel  la  capsule  se  continue  avec  le  tendon  du  petit  fessier. 

—  8.  Faisceau  supi'ricurde  IVventail  fibreux.  —  9.  Coupe  d'une  lamelle  fibreuse  très- mince, 
roinimst-e  de  fibres  qui  recouvrent  et  croisent  iibliquement  ce  faisceau.  —  10,10.  Partie 
uiMu-nne  de  ^l^'entail  fibreux,  s'insérant  à  la  ligne  rugueuse  <^tendue  du  tubercule  du  grand 
m»  hanter  11  la  fossette  du  petit  trochanter.  —11.  Faisceau  infi^ricur  de  TcWentail  fibreux,  ou 
lis!:iment  de  Bertin,  allant  s'attacher  h  la  fossette  du  petit  trochanter.  «- 12.  Faisceau  fibreux, 
in-s-inince,  naissant  de  Tt^minence  ilio-pectinéc.  —  13.  Faisceau,  très-mince  aussi,  naissant 
du  iMird  antiVieur  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  et  venant  se  réunir  aux  précédents 
î*»ur  se  penlre  ensuite  dans  Tt^paisseur  de  la  partie  interne  de  lu  capsule.  —  14.  Orifice 
oTalairc  de  la  capsule,  an  niveau  duquel  la  synoviale  s'adosse  à  la  bourse  séreuse  sur  laquelle 
tliNse  le  muscle  psoas  iliaque.  —  15.  Faisceau  provenant  du  bord  antérieur  de  la  branche 
huii/nntale  du  pubis.  ^16.  F^aisceau  fibreux  qui  transforme  en  trou  Téchancrure  de  la  caviti^ 
cotyloïde.  —  17.  Coupe  d'une  lamelle  fibreuse,  très- mince,  naissant  de  la  partie  interne  de 
la  capsule,  et  passant  sur  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  remplit  cet  orifice  pour  aller  se  con- 
tinuer a^ec  l'aponcvrose  obturatrice.  — 18.  Extrémité  interne  de  cette  lamelle  renversée  en 
Hcilaiis,  afin  de  laisser  voir  ce  mdme  orifice,  et  se  continuant  avec  l'aponévro-ic  précédente.  — 
19.  Aponévrose  obturatrice.  —  20.  Orifice  inférieur  du  canal  sous-pubien.  —  21.  Petit  tro- 
cliauier.  —  22.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  —  23.  Epine  iliaque  postérieure  et 
su|M  rifure.  —  2^.  Epine  iliaque  postérieure  et  inférieure.  —  25,  25.  —  Ligne  innomiuée 
cuuiribuant  k  former  le  détroit  supérieur  du  bassin.  —  26.  Eminence  ilio*pectiuée. 
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celui  qu'elle  forme  en  avant  s'en  écarte  de  35  millimètres  en  moyy.* 
Cette  différence  nous  montre  :  i^  que  toutes  les  fractures  du  col  sont  1t..> 
capsulaires  en  avant;  2^  qu'elles  sont  intra-capsulaires  en  avant  et  eo  trr-^ 
lorsqu'elles  intéressent  sa  moitié  interne  ;  3*^  qu'une  fracture  intra<ftp$u'.^*- 
en  avant  peut  être  extra-capsulaire  en  arrière,  lorsqu'elle  porte  sur  sanfO 
externe. 

Le  ligament  capsulaire  présente  une  épaisseur  très-inégale  sur  les  div^ 
points  de  son  contour.  En  avant  et  en  dedans,  où  il  répond  au  teodi-n  . 
muscle  psoas  iliaque,  ce  ligament  est  extrêmement  mince  ;  souvent  iulît 
il  fait  en  partie  défaut,  et  offre  alors  une  ouverture  de  dimensions  vara  ' 
au  niveau  de  laquelle  la  séreuse  sous-jacente  au  tendon  s'adosse  à  h  sé^'.• 
articulaire.  Quelquefois  la  cloison  résultant  de  l'adossemcnt  des  deu\m'> 
branes  fait  défaut  elle-même  ;  les  deux  séreuses  communiquent  alon  for . 
orifice  plus  ou  moins  large.—  En  dedans,  la  capsule  est  un  peu  plus  épu-^ . 
en  bas  et  en  arrière,  son  épaisseur  est  de  2  à  3  millimètres  ;  en  avant  »*'  : 
dehors,  elle  s'élève  à  5  ou  6  ;  en  haut  et  en  dehors,  elle  varie,  chei  YhoiLii^ 
de  8  à  11. 

Par  sa  face  externe,  ce  ligament  se  trouve  en  rapport  avec  deux  a;»  :- 
vroses,  un  grand  nombre  de  muscles,  et  le  tendon  réfléchi  du  droit  a:  - 
rieur.  —  En  dedans,  il  adhère  à  l'aponévrose  du  pectine  d'une  manièrt-  t-w 
intime.  En  avant,  il  adhère  moins  solidement  à  la  gaine  fibreuse  do  p^-^ 
iliaque.  —  Les  muscles  qui  l'entourent  ne  lui  sont  unis,  pour  la  pkp*  ^' 
que  par  un  tissu  conjonctif  lAche.  Le  muscle  psoas  iliaque,  situé  sur  ^ 
partie  antérieure,  en  est  séparé  par  la  bourse  séreuse  très -large  sorlaq.r 
il  glisse;  mais  la  portion  de  ce  muscle  qui  tire  son  origine  de  Tépiof  ii-** 
antérieure  et  inférieure  lui  adhère  par  un  tissu  conjonctif  remarquabh-sj 
dense.  Le  muscle  pectine  longe  son  côté  interne.  Le  carré  crural,  le  uu  ' 
de  l'obturateur  externe,  celui  de  l'obturateur  interne  et  les  deux  juokA.- 
répondent  à  sa  partie  postérieure.  Le  petit  fessier  recouvre  sa  partie  >.  - 
rieure  à  laquelle  il  s'unit  très-solidement  par  son  tendon,  et  par  un  :.- 
conjonctif  d'une  certaine  densité  dans  le  reste  de  son  étendue.  —  Li*  i  - 
don  direct  du  droit  antérieur,  attaché  au  sommet  de  Tépine  iliaque  aiit  -• 
inférieure,  adhère  en  arrière  à  la  partie  correspondante  du  ligameouc.- 
ne  prend  en  réalité  aucune  part  à  sa  formation.  Son  tendon  réf.*^  ^'  * 
sépare  à  angle  droit  du  précédent  pour  venir  contourner  la  partie  -  -  * 
rieure  du  sourcil  cotyloïdien  sur  laquelle  il  s'insère.  Sa  longueur  ^-  ^ 
5  centimètres  environ,  sa  largeur  de  10  à  12  millimètres,  et  son  épu»**  -' 
de  2  à  3.  Les  fibres  ligamenteuses  qui  naissent  au-dessus  de  ce  itnA 
croisent  à  angle  droit,  et  le  recouvrent  presque  entièrement.  De  shqS' 
inférieur,  ou  voit  partir  des  faisceaux  obliquement  dirigés  qui  cootiibo-  ■ 
renforcer  la  capsule. 

Cette  capsule  comprend,  dans  sa  composition,  trois  ordres  de  fibres  :  >." 
fibres  longitudinales,  des  fibres  circulaires,  des  fibres  obliques. 

Les  fibres  longitudinales  la  constituent  essentiellement.  Oies  en  urc  ;« 
la  superficie.  Sur  la  partie  postérieure  et  interne  du  ligament*  elle»  ^ 
tri^'s-distinctes;  mais  c'est  en  avant  surtout  qu'on  les  rencontre.  QWï    " 
ment,  sur  la  partie  antérieure  de  l'articulation,  une  sorte  d'éteataii  J 
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le  sommet,  trt^-épais,  s'attache  i  tout  Tespace  compris  entre  l'épine  iliaque 
antéro-inférieure  et  le  sourcil  cotyloîdien ,  et  dont  la  base  s'étend  de  Uun 
à  l'autre  trochantef .  —  Le  bord  supérieur  de  cet  éventail  vient  se  fixer  en 
dehors  au  tubercule  du  grand  trochanter;  il  représente  chez  tous  les  indi- 
vidus, à  tous  les  âges,  et  dans  les  deux  sexes,  la  partie  la  plus  résistante  et  la 
phis  épaisse  de  la  capsule.  Son  épaisseur  est  de  8  à  10  millimètres;  sa  direc- 
tion presque  horizontale.  Je  le  désignerai  sous  le  nom  de  faisceau  mpèrieur. 
—  Le  bord  inférieur  de  l'éventail  vient  s'insérer  en  bas  sur  la  fossette  du 
petit  trochanter  qui  lui  est  exclusivement  destinée.  Son  épaisseur  moyenne 
ost  de  4  à  5  millimètres.  Il  se  dirige  presque  verticalement  de  haut  en  bas, 
en  se  tordant  un  peu  autour  de  son  axe.  Ce  faisceau  constitue  le  ligament 
de  Berlin;  je  le  désignerai  aussi  quelquefois  sous  le  nom  de  faisceau  inférieur. 
(Vest  ce  faisceau  inférieur  qui  soutient  le  poids  du  tronc  dans  l'attitude 
verticale,  lorsque  la  ligne  passant  par  le  centre  de  gravité  du  corps  tombe 
en  arrière  de  l'axe  de  rotation  du  bassin.  Il  est  doué  d  une  grande  solidité, 
qui  ne  saurait  être  comparée  cependant  à  celle  du  faisceau  supérieur.  —  La 
partie  moyenne  de  l'éventail  fibreux  s'insère  à  la  ligne  rugueuse  qui  se 
dirige  du  tubercule  du  grand  trochanter  à  la  fossette  angulaire  du  petit. 
KUc  est  triangulaire  et  très-solide  aussi,  bien  que  son  épaisseur  ne  dépasse 
pas  3  millimètres,  et  se  réduise  souvent  à  deux. 

Les  fibres  circulaires  occupent  la  face  profonde  du  HgamenL  Elles  sont 
IrtVmultipliées  sur  sa  partie  postérieure  et  externe,  où  elles  forment  un 
faisceau  demi-circulaire  très-manifeste,  qui  embrasse  le  col  du  fémur  sans 
lui  adhérer.  Par  ses  extrémités,  ce  faisceau  se  confond  a\ec  les  faisceaux 
supérieur  et  inférieur  de  l'éventail  fibreux. 

Les  fibres  obliques  n'affectent  aucune  direction  déterminée;  elles  s'en- 
trecroisent dans  tous  les  sens,  en  s'entremélant  aux  iibre:^  circulaires  et  lon- 
gitudinales. C'est  principalement  dans  les  couches  moyennes  de  la  capsule 
qu'on  les  observe.  Cependant  il  en  est  aussi  qui  sont  superficielles.  On  voit 
sur  le  faisceau  supérieur  de  l'éventail  fibreux  un  plan  très-mince  de  libres 
obliques  qu'il  faut  enlever  pour  le  mettre  en  évidence. 

Le  ligament  capsulaire  est  remarquable  par  la  multiplicité  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  qui  se  ramifient  dans  son  épaisseur.  Les  vaisseaux  s'étendent 
jusqu'à  sa  couche  profonde,  dans  laquelle  ils  forment  un  réseau  ci  mailles 
extrêmement  serrées. 

2«  Ligament  intra-articulaire.  —  Ce  ligament,  improprement  désigné  sous 
les  noms  de  ligament  interosseuXy  de  ligametit  ron//,  de  ligament  triangulaircy 
est  situé  dans  la  cavité  coyloïde.  Il  naît  de  la  moitié  supérieure  de  la  dépres- 
sion que  présente  la  tête  du  fémur  et  de  la  partie  correspondante  du  cartilage 
diarthrodial.  I)e  cette  double  origine,  le  ligament  se  dirige  presque  vertica- 
lement en  bas,  en  s'enroulant  sur  la  tête  fémorale,  s'élargissant  et  a'amineis- 
^nt  de  plus  en  plus,  et  s'attache  par  son  extrémité  opposée  :  1*  au  faisceau 
fibreux  qui  transforme  en  trou  l'échancrure  de  la  cavité  cotyloïde  ;  2«  aux 
deux  bords  de  cette  échancrure;  ••  à  tf>ut  le  pourtour  de  l'arrière -cavité. 

Ainsi  disposé,  il  se  présente  au  premier  aspect  sous  la  forme  d'un  cordon 
aplati,  étroit  et  plus  épais  A  son  insertion  fémorale,  larfe  et  mince  A  M»n 
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insertion  cotyloïdienne,  d'une  longueur  de  25  à  30  miliinu^tres.  llti>  f 
l'examinant  plus  attentivement,  on  \oit  qu'il  constitue  une  sorte  de  • -. 
curviligne,  dont  la  base  répond  à  la  circonférence  de  l'arrièreH^ailir  r . 
l'orifice  par  lequel  celle-ci  communique  au  dehors.  Cette  base,  trè&-Ur> 
est  formée  de  deux  lames  continues  par  leurs  bords,  dont  l'une  répocni  i 
tôte  du  fémur,  et  l'autre  à  l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloîde. 

La  lame  fémorale,  plus  courte  et  triangulaire,  s'insère  au  ligimec  ,: 
transforme  en  trou  l'échancrure  de  la  cavité. 

La  lame  cotyloïdienne,  moins  forte,  mais  plus  longue  et  plus  large,  ir  < 
gulièrement  circulaire,  pénètre  dans  l'épaisseur  du  coussinet  adipeui  ^  . 
se  partager  en  un  nombre  variable  de  languettes  qui  se  fixent  sur  le  c  41.  r 
de  l'arrière-ca vite.  Une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  adipeui  r<r:>  r 
sa  face  superficielle  de  la  synoviale.  Sa  face  profonde  est  séparée  do  f 'ir. . 
l'arrière-cavité  par  une  couche  adipeuse  qui  se  prolonge  au  deh^r^ . 
travers  l'orifice  de  la  cavité  articulaire.  Entre  ses  languettes  tennirax- 
en  haut  et  en  arrière,  la  synoviale  s'insinue  au-dessous  de  cette  (eu 
adipeuse  profonde,  c'est-à-dire  au-dessous  du  coussinet.  Cette  dispj-i: 
nous  montre  que  celui-ci  ne  jouit  pas  d'une  immobilité  absolue,  ainsi  q 
l'avait  pensé  jusqu'à  présent;  au  moment  où  le  fémur  est  porté  din^  I.- 
duction,  le  ligament  intra-articulaire  s'allongeant  de  bas  en  haut,  m  1-^ 
cotyloïdienne  se  soulève  légèrement;  un  vide  tend   ainsi  à  se  pr^-* 
à  la  partie  inférieure  de  l'arrière-cavité  ;  pour  le  combler,  une  partit*  ti« 
couche  graisseuse  extra-articulaire  pénètre  dans  l'articulation.  IVnJ. 


l'i|r,  511t. 


^^««1    m^ 


Coupe  transversale  du  ligament  capsulaire  au  niveau  de  la  cavité  eotyloule.  —  â- 
cotyloidien.  —  Coussinet  adipeux.  —  Ligament  intra-articulatre. 

1,1.  Coupe  transvci*sale  du  ligament  capsalaîrc  destinée  a  montrer  IVpaiiisrar  ir»* 
ou'il  présente  sur  les  divers  points  de  son  contour.  —  3.  Epaisseur  de  ce  lipiairot  «j 
de  répine  iliaque  antéro-inférieure.  —  3, 3.  Bord  libre  du  bourrelet  rotjloldûr a  —  I 
Talle  semi-lunaire  qui  si'pare  la  portion  iliaque  de  ce  bourrelet  de  la  portion  ntrrr^* 
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labduction,  ce  sont  des  phénomènes  inverses  :  le  ligament  intra-articulaire 
se  relAche  ;  la  lame  cotyloïdienne  s'affaisse  ;  le  coussinet  qui  a?ait  un  peu 
monté  redescend  ;  le  tissu  adipeux  qui  avait  pénétré  dans  rarrière-cavité  en 
ressort.  Lorsque  le  ligament  capsulaire  a  été  mis  à  nu,  si  l'on  a  pris  soin  de 
conserver  la  couche  adipeuse  située  à  l'entrée  de  rarrière-cavité,  on  voit, 
sous  l'influence  des  mouvements  imprimés  au  fémur,  cette  couche  s'élever 
et  s'abaisser,  entrer  et  sortir  tour  à  tour  de  la  cavité.  La  lame  situSe  dans 
l'épaisseur  du  coussinet  adipeux  a  pour  usage  principal  de  faciliter  les  mou- 
vements oscillatoire»  qu'il  exécute. 

Le  ligament  intra-articulaire  dans  son  tri^et  est  entouré  de  tous  côtés  par 
la  synoviale.  Il  reçoit  des  vaisseaux  qui  lui  sont  propres.  Mais  on  remarque, 
en  outre,  dans  son  épaisseur,  deux  ou  trois  artérioles  destinées  à  la  tête  du 
fémur,  et  plusieurs  veinules  émanées  du  tissu  spongieux  de  celle-ci.  C'est  pour 
protéger  ces  vaisseaux  qu'il  les  accompagne  Jusqu'à  leur  point  d'immersion 
dans  le  tissu  osseux.  Dès  l'année  I8/1/1,  dans  un  article  destiné  au  Traité  de 
pathologie  chirurgicale  de  M.  Nélaton,  et  dont  l'éminent  professeur  avait  bien 
voulu  me  confier  la  rédaction,  je  formulais  ainsi  mon  opinion  sur  les  attribu- 
tions du  ligament  intra-^rticulaire  :  «  Le  ligament  rond,  dont  on  a  longtemps 
D  cherché  les  fonctions,  nous  paraît  avoir  pour  usage  principal  de  protéger  les 
D  vaisseaux  qui  se  portent  à  la  tête  du  fémur;  il  doit  être  considéré  comme  un 
»  canal  fibreux  inséré  par  l'une  de  ses  extrémités  autour  de  l'orifice  par  lequel 
»  CCS  vaisseaux  pénètrent  dans  l'articulation,  et  par  l'autre  autour  de  la 
n  dépression  creusée  au  sommet  de  la  tête  du  fémur  dans  laquelle  ils  pion- 
■  gent  :  c'est  une  sorte  de  gaine  qui  assure  l'intégrité  de  ces  vaisseaux  en 
»  supportant  seule  tous  les  efforts  de  traction  produits  par  le  déplacement  de 
»  la  tiUe  fémorale.  La  couche  adipeuse  qui  occupe  l'excavation  de  la  cavité 
»  cotyloïdo  est  pour  cette  gaine  une  sorte  de  coussinet  qui  a  pour  but  de 
I»  prévenir  la  compression  des  vaisseaux  contenus  dans  son  épaisseur.  Tant 
»  de  précautions  prises  par  la  nature  ne  semblent-elles  pas  indiquer  l'im- 
»  portance  de  ce  petit  appareil  vàsculaire  que  les  injections,  même  gros- 
»  sières,  pénètrent  facilement?  » 

Telle  est  la  destination,  nouvelle  alors,  que  j'attribuais  au  ligament 
intra-articulaire.  Acceptée  aujourd'hui  sans  conteste,  elle  a  pris  rang  parmi 
les  faits  les  mieux  établis.  A  ce  premier  fait,  j'en  clouterai  un  second. 
Le  ligament  rond  ne  renferme  pas  seulement  des  vaisseaux,  il  est  parcouru 

iW  la  capsule  fibreuse.-*  5.  InterTullc  sonii-lunaire  séparant  la  portion  pubienne  du  bourrelet 
de  la  capsule.  —  6.  Intcrtalle  qui  sépare  sa  portion  ischiatiqne  de  cette  même  capsule.  — > 
7,  7.  Coussinet  adipeux  occupant  Tarrière-fond  de  la  caTité  coftylolde.  —  S.  Partie  du  liga- 
ment rond  qui  ta  s'attacher  au  faisceau  fibreux  transformant  en  trou  récbancnire  de  la  caritë 
roiylotde.  — 0,9.  Lame  cotyloldienne  du  même  ligament  pénétrant  dans  l'épaisseur  du 
•'•Mix>iiu>i  adipeux  |)our  aller  se  fixer,  par  un  nombre  indéterminé  de  languettes,  au  contour 
•W  \  arrière- caYitt^  —  10.  Dt'pression  de  la  ti^tc  du  fi^mur,  dont  la  partie  supérieure  seule 
<i«>iine  attache  au  ligauient  rond.  — li^  11.  Tt^te  fémorale  recouferte  de  son  cartilage;  en 
haut,  re  cartilage  se  continue  avec  le  ligament  rond.  —  13.  Angle  que  forment  b  la  partie 
^Mistérieure  de  celte  tt^tc  les  deux  courbes  qui  circonscrivent  sa  base. — 13, 13.  Partie  de  la  face 
lN.stt«rieure  du  col  qui  est  recouverte  pur  la  synoviale  et  le  ligament  capsulaire.  — 14,  lt^.  Ligne 
•>l>li(|ue  au  niveau  de  laquelle  la  synoviale  se  réfléchit  pour  s'appliquer  au  faisceau  démi- 
na ruiaire  correspondant  de  la  capsule  fibreuse.  —  15.  Partie  de  la  face  postérieure  du  col 
M»i  rcsu»  siiiu'e  en  dehors  de  l'articulation.  — 10.  Grand  trocbanter.  —  17.  Cavité  digiule  du 
Krunc!  irochanicr.  —  18.  Petit  trocbanter.  —  10.  Saillie  mousse  étendue  du  grand  au  petit 
trochanter. 
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aussi  par  des  nerfs  qui  accompagnent  les  artères  et  les  veines.  Mab  ce»  &  " 
se  distribuent  exclusivement  à  la  gaine  fibreuse,  qui  est  à  la  fois  tikui  j^ 
et  sensible. 

G.  —  SyMivIalM  «e  ParftIcalaSiM  ew-ffaH. 

11  eiAsie  deux  synoviales  pour  l'articulation  coxo-fémoralc  :rune,sîii*r 
cielle,  très-étendue,  qui  revêt  la  face  interne  du  ligament  capsulaire^et , 
se  réfléchit  de  celui-ci  sur  le  col  du  fémur;  l'autre,  profonde,  entounL 
ligament  intra-articulaire,  et  se  prolongeant  sur  le  coussinet  adipeux. 

La  synoviale  capsiUaire  prend  naissance  sur  le  sommet  du  bourrelet  (  * 
loïdien  par  un  bord  finement  et  inégalement  dentelé.  De  ce  bord,  • 
descend  sur  la  face  externe  du  bourrelet  qu'elle  recouvre  presque  eo*.  * 
ment  au  niveau  des  trois  saillies  sous-jacentes,  tandis  qu  an  oiteau  i 
deux  dépressions  elle  n'en  rêvât  qu'une  trës*minime  partie.  Sur  l  e^ii  - 
crure,   elle  n'en  recouvre  aucun  point.   Ainsi  disposée,  elle  fonne  • 
dehors  du  bourrelet  trois  culs-de-sac  allongés  qui  se  distinguent,  oonuDr .-. 
trois  saillies  correspondantes,  en  supérieur  ou  iliaque,  antérieur  ew.- 
bien,  inférieur  ou  ischiatique. 

Parvenue  sur  le  ligament  capsulaire,  la  synoviale  tapisse  sa  face  io:  r- 
à  laquelle  elle  adhère  de  la  manière  la  plus  intime,  puis  se  réfléchit  de  : 
veau  autour  de  son  insertion  fémorale,  pour  se  prolonger  sur  le  cj  : 
dehors  en  dedans,  et  se  terminer  à  l'union  du  col  avec  la  tôtc,  sur  le  p^Mir  •  * 
du  cartilage  fémoral.  En  arrière  du  col,  elle  forme  un  cul-de-sac  demi-ip 
laire  à  concavité  interne,  recouvert  seulement  par  du  tissu  conjoQctif. 
très-analogue  à  celui  qui  entoure  le  col  du  radius,  dont  il  ne  difiefr  r 
par  sa  moindre  étendue,  ce  dernier  se  prolongeant  au-dessous  de  linr  « 
fibreux  de  5  ou  6  millimètres,  tandis  qu'il  répond  exactement  à  cet  vïv  x  . 
Sur  toute  cette  partie  postérieure  du  col,  la  séreuse  s'applique  trèt-re»' . 
rement  au  périoste.  Il  n'en  est  pas  ainsi  en  avant,  où  elle  offre  des  ^: 
variables  dans  leurs  dimensions  et  leur  forme,  mais  constants  dam  i-  ' 
existence.  Tantôt  ces  replis  représentent  une  sorte  de  pont  membraneui  ;  < 
ou  moins  large,  et  tantôt  une  sorte  de  petit  mésentère. 

L'origine  de  ces  replis  est  restée  Jusqu'ici  fort  obscure.  Quelques  sot*  .** 
pour  se  rendre  compte  de  leur  mode  de  formation,  ont  cru  pouvoir  tdiD  :* 
que  certaines  fibres  de  la  capsule  se  réfléchissaient  de  la  partie  ioft-r.*  * 
du  col  >ers  la  tôte  du  fémur,  et  que  la  séreuse,  les  rencontrant  sur  m>d  tr 
les  entourait  en  parlic  ou  en  totalité.  Mais  leur  existence  se  nlta"' 
une  cause  tn^s-difrércutc.  Ils* sont  dus  aux  artères  qui  traversent  ha,* 
de  part  en  part  pour  se  porter  vers  la  base  de  la  tête  du  fémur,  et  lor 
aux  veines,  souvent  volumineuses,  étendues  de  celle-ci  à  la  capsule,  br- 
ces  vaisseaux  sont  plus  ou  moins  rapprochés  de  la  surface  du  col,  la  stu*- 
se  soulève,  et  le  repli  qu'elle  forme  est  comparable  alors  à  un  mésent^r«  ** 
ces  vaisseaux,  au  lieu  de  se  porter  vers  l'insertion  fémorale  de  la  csp»-*  ■  * 
dirigent  vers  sa  partie  moyenne,  la  synoviale  les  entoure  à  lamanlèfed  : 
gaine  aplatie  et  plus  ou  moins  large,  représentant  un  pont  membrta^-' 
tout  repli  adhérent  au  périoste,  ou  indépendant  dans  son  tr^et,  ft;.p,  *« 
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donc  un  ou  plusieurs  vaisseaux  compris  dans  son  épaisseur.  L'état  de  vacuité 
de  ces  vaisseaux  les  rend  en  général  peu  apparents.  Quelquefois  cependant 
ils  contiennent  du  sang  ;  on  peut  Juger  alors  du  calibre  souvent  considérable 
qu'ils  présentent. 

La  synoviale  capsulaire  présente,  sur  un  grand  nombre  de  points,  des 
franges  de  toutes  les  formes  et  de  toutes  les  dimensions,  très-abondantes, 
autour  de  Textrémité  interne  du  col  et  du  bourrelet  cotyloïdien. 

La  synovifile  cotykH'dienne  adbère  au  ligament  rond,  auquel  elle  forme  une 
gaine  complète.  Après  s'être  étalée  sur  le  coussinet  adipeux,  elle  se  termine 
sur  certains  points  au  pourtour  de  l'arrière-cavité  ;  sur  d'autres,  nous  avons 
vu  qu'elle  pénètre  au-dessous  du  coussinet  pour  tapisser  sa  surface  profonde. 
—  Cette  synoviale  est  séparée  de  la  précédente  par  le  cartilage,  qui  tapisse 
les  parois  de  la  cavité  cotyloîde,  et  par  toute  la  face  correspondante  du  bour- 
relet. Au  niveau  de  l'écbancrure,  ce  bourrelet  seule  sépare  les  deux  mem- 
branes. —  La  synoviale  cotyloïdienne  est  surmontée  aussi  de  franges,  dont 
les  unes  répondent  à  l'extrémité  fémorale  du  ligament  intra-articulaire,  et 
les  autres  au  contour  de  l'arrière-cavité. 

m.  ^  MécMiiMM  et  l'artlcaUiikNi  cozo-fCaioralc. 

Nous  avons  vu  comment  le  bassin  se  meut  sur  les  fémurs.  Voyons  com- 
ment le  fémur  se  meut  sur  le  bassin.  Cet  os  exécute  des  mouvements  de 
flexion  et  d'extension,  d'abduction  et  d'adduction,  de  circumduction  et  de 
rotation.  Pendant  la  durée  de  ces  mouvements,  et  dans  les  diverses  attitudes 
d'activité  ou  de  repos  que  présente  le  membre  inférieur,  la  télé  fémorale 
reste  toujours  en  contact  parfait  avec  la  cavité  cotjloïde.  La  cause  qui  assure 
la  permanence  de  ce  contact  a  été  longtemps  un  objet  de  controverse  ;  la 
science  aujourd'hui  est  fixée  à  cet  égard.  G.  et  E.  Weber  ont  démontré,  par 
des  expériences  physiques  d'une  grande  précision,  que  les  deux  surfaces 
articulaires  sont  appliquées  l'une  à  l'autre  par  la  pression  de  l'atmosphère, 
et  que  cette  pression  suffit  à  elle  seule  pour  les  maintenir  en  état  de  conti- 
guïté. 

Considérée  au  point  de  vue  physiologique,  l'articulation  coxo-fémorale 
nous  offre  donc  à  étudier  :  i*  les  cUvers  mouvements  qu'exécute  le  fémur 
sur  l'os  iliaque;  2^  l'influence  que  la  pression  atmosphérique  exerce  sur  les 
deux  surfaces  articulaires  et  sur  la  mobilité  du  membre  inférieur. 

1*  Mouvements  de  rarticulation  roxo-fémorale. 

Dans  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  la  tète  du  fémur  tourne 
autour  d'un  axe  horizontal  et  transversal,  passant  par  son  centre.  L'extré- 
mité interne  de  cet  axe  traverse  l'insertion  fémorale  du  ligament  rond  ; 
prolongé  en  dehors  sur  un  fémur  qui  présente  son  obliquité  normale,  il 
passe  au-dessus  du  col  et  vient  raser  le  sommet  du  grand  trochanter. 

a.  Flexion.  —  Lorsque  le  fémur  se  fléchit,  le  bord  supérieur  du  col  tourne 
autour  de  l'axe  de  rotation  de  la  tète,  et  lui  devient  antérieur.  Le  grand 
trochanter,  se  portant  en  arrière,  décrit  un  petit  arc  de  cercle  dont  la  con- 
<*avité  regflirde  en  bas  et  en  avant.  M.  le  professeur  Nélaton  a  fait  remarquer 
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que  dans  la  demi-flexion  avec  une  légère  adduction,  son  sommet  ré^r. 
à  une  ligne  étendue  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  à  la  partie  U  ( . 
saillante  de  la  lubérosité  ischialique ,   rapport  important  qui  peut  t'- 
utilise pour  le  diagnostic  de  la  luxation  postérieure  ou  ilio-ischiatiqDe  à-  • 
tête  du  fémur  (i).  L'extrémité  inférieure  de  cet  os,  qui  se  porte  au  cootn.* 
en  avant,  décrit  un  grand  arc  de  cercle,  dont  il  représente  le  rayoo.— l 
rapports  des  deux  surfaces  articulaires  se  modifient  à  peine  dans  la  preml'- 
moitié  du  mouvement;  mais  dans  la  seconde,  la  partie  antéiienre  de  U  t: 
fémorale  s'enfonçant  profondément  dans  la  partie  supérieure  de  U  a\.\ . 
sa  partie  postérieure,  devenue  inférieure,  en  sort  un  peu,  cl  se  trouve  al4l^  r  * 
contact  avec  le  ligament  capsulaire.  Le  ligament  rond  subit  une  hz  - 
torsion.  Le  faisceau  inférieur  de  la  capsule,  ou  ligament  de  Bertin,se  rel^iV 
le  faisceau  supérieur  qui,  dans  la  demi-flexion,  ne  se  modifie  pas  seibi'>  ^ 
ment,  se  tend  à  mesure  que  le  mouvement  approche  de  sa  limite  e\tréay. 
Le  faisceau  circulaire  glisse  d'abord  sur  la  face  postérieure  du  col,  et  ii. 
aussi  par  se  tendre. 

b.  /sx(ef»ton.  — Très-limitée  et  caractérisée  par  des  phénomènes  opf--** 
aux  précédents.  Le  bord  supérieur  du  col  vient  se  placer  au-dessous  e:  -'. 
arrière  de  Taxe  de  rotation  de  la  tête.  Le  grand  trochanter,  se  ment  d  am  r* 
en  avant,  tandis  que  l'extrémité  tibiale  du  fémur  parcourt  son  arc  de  ctr  ' 
d'avant  en  arrière.  La  partie  supérieure  de  la  tète  se  porte  en  avant,  et  >  r 
un  peu  de  la  cavité  cotyloïde.  Sa  partie  inférieure  se  dirige  en  arriOK. 
s'enfonce  dans  cette  cavité.  Le  ligament  rond  ne  parait  pas  se  tordre;  c. 
le  ligament  capsulaire  devient  le  siège  d'une  torsion  très-prononcée  qi. . 
pour  effet  de  le  raccourcir  et  d'appliquer  plus  solidement  les  deux  sar«  - 
articulaires  l'une  à  l'autre.  Le  ligament  de  Bertin  se  tend  très-fortem^i: 
c'est  ce  faisceau  inférieur  qui  limite  l'extension.  Nous  avons  vu  qu  îî  ^  ;- 
porte  tout  le  poids  du  tronc,  lorsque  la  verticale  passant  par  le  centre  i 
gravité  du  corps  tombe  en  arrière  de  l'axe  de  rotation  du  bassin. 

Dans  les  mouvements  d'abduction  et  d'adduction,  la  tète  du  fémur  t*  *  r*. 
autour  d'un  axe  antéro-postérieur  passant  aussi  par  sa  partie  centrale.  L  i:. 
parcouru  par  l'extrémité  inférieure  de  l'os,  en  oscillant  de  l'adduci.  -. 
extrême  à  l'abduction  forcée,  serait  de  90  degrés,  d'après  les  recherchf»  à  * 
frères  Webcr;  il  égalerait  par  conséquent  celui  que  décrit  le  fémur  duâ  U 
flexion.  Mais  ces  auteurs  me  paraissent  avoir  un  peu  trop  réduit  ce  deri'  ' 
et  légèrement  exagéré  le  second.  La  ligne  étendue  du  centre  de  la  : 
fémorale  à  l'espace  intcrcondylien  représente  le  rayon  de  cet  arc 

c.  Abduction.  —  Dans  ce  mouvement,  la  tète  glisse  de  haut  en  bas  su?  " 
parois  de  la  cavité  cotyloïde.  Supérieurement,  elle  s'engage  dam  o" 
cavité  ;  inférieurement,  elle  en  sort  en  partie  pour  s'appliquer  an  Upso 
capsulaire  qu'elle  soulève.  Le  ligament  rond  se  relâche;  le  coussinet  ai; 
s'abaissant  légèrement,  sa  partie  la  plus  inférieure  fait  saillie  à  leotr^t  ■ 
l'arrièrc-cavité.  Le  col  se  porte  en  haut  et  en  dedans,  puis  s'applique  i 
sommet  au  sourcil  cotyloïdien,  et  limite  ainsi  le  mouvement.  Lorsqu'une  cu^ 

(i)  NélatoD,  Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  t.  II,  p.  AU. 
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\ioIeQte  vient  alors  l'exagérer,  le  fémur  se  transforme  en  un  levier  du  pre- 
mier genre  qui  prend  son  point  d'appui  sur  ce  bord  ;  le  bras  de  la  puissance, 
étendu  de  ce  point  d'appui  aux  condyles,  est  très-long,  tandis  que  celui  de 
la  résistance,  compris  entre  ce  même  point  et  la  capsule,  est  extrêmement 
court.  Dans  ces  conditions,  la  luxation  de  la  tête  en  bas  et  en  avant  serait 
Tréquente  si  le  grand  irochanter  ne  venait  arc-bouter  sur  le  bord  de  la 
cavité  articulaire. 

d.  Adduction,  —  Lorsque  le  fémur  s'incline  en  dedans,  sa  tête  glisse  de 
bas  en  haut  sur  la  cavité  cotylolde.  Le  ligament  intra-articulaire  se  tend  et 
soulève  la  lame  cotyloïdienne,  qui  élève  à  son  tour  le  coussinet  adipeux;  une 
partie  de  la  couche  graisseuse  extra-<articulaire,  avec  laquelle  il  se  continue, 
pénètre  dans  Tarrière-cavité.  Le  faisceau  inférieur  de  l'éventail  fibreux  se 
relâche;  le  supérieur,  par  sa  tension,  limite  le  mouvement;  il  supporte  tout 
l'effort  des  violences  qui  tendent  à  l'exagérer,  et  protège  ainsi  le  ligament 
rond,  qu'il  couvre  en  quelque  sorte  de  son  énorme  résistance. 

e.  Circumduction,  —  La  courbe  circulaire  décrite  par  l'extrémité  infé- 
rieure du  fémur,  ou  la  partie  terminale  du  membre,  dans  ce  mouvement, 
est  beaucoup  moins  grande  que  cella  parcourue  par  la  partie  terminale  du 
membre  thoracique  dans  le  mouvement  correspondant  de  l'épaule.  Pour  le 
membre  supérieur,  la  base  du  cône  regarde  en  dehors  et  en  avant;  pour 
1  inférieur,  elle  se  dirige  en  dehors  et  en  bas.  Pendant  la  durée  do  ce  mou- 
vement, la  tête  de  l'os  tourne  alternativement  autour  de  ses  axes  transversal 
et  antéro-postérieur;  la  dépression  à  laquelle  s'attache  le  ligament  rond  se 
meut  circulairement  sur  le  coussinet  adipeux,  en  sens  inverse  de  la  partie 
inrérieure  du  fémur,  la  première  se  portant  en  dedans  lorsque  la  seconde 
f^e  porte  en  dehors,  ou  en  avant  lorsqu'elle  se. dirige  on  arrière,  etc. 

f.  Rotation.  —  Ce  que  le  fémur  perd  du  côté  de  la  drcumduction,  il  le 
rachète  par  la  grande  étendue  de  son  mouvement  de  rotation.  Ici  encore 
1  os  de  la  cuisse  et  l'os  du  bras  diffèrent  très-notablement.  Pour  celui-ci,  la 
circumduction  est  très-ample,  la  rotation  très-limitée;  pour  le  fémur,  c'est 
la  première  qui  se  réduit,  et  la  seconde  qui  s'étend.  Cette  différence  est  due 
;\  l'inégale  étendue  des  deux  cols  :  l'extrême  brièveté  de  l'un,  laissant  à  l'os 
toute  liberté  peur  se  mouvoir  circulairement,  mais  ne  lui  permettant  que 
(If^  mouvements  de  rotation  peu  sensibles  ;  la  longueur  considérable  de 
l'autre  rendant  le  mouvement  de  circumduction  plus  difficile,  mais  facili* 
tant,  au  contraire,  le  mouvement  de  rotation. 

(>  mouvement  s'opère  autour  d'une  ligne  verticale,  passant  par  le  centre 
(le  la  tête  fémorale.  —  Chcx  l'homme,  cette  ligne  croise  la  diaphyse  da 
Tcmur  nn  peu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  répond  ensuite  au  condyle 
externe,  longe  le  péroné,  puis  traverse  le  pied.  Chex  la  femme,  où  le  fémur 
e^t  beaucoup  plus  oblique,  Taxe  de  rotation  croise  la  diaphyse  sur  sa  partie 
moyenne,  la  traverse  de  part  en  part,  le  plus  souvent,  rase  alors  le 
rnndylc  externe,  et  vient  tomber  sur  la  base  de  sustentation  du  corps,  en 
dehors  et  très-près  du  bord  externe  du  pied.  La  direction  assignée  à  cet  axe 
par  plusieurs  auteurs  diffère  de  colle  qui  précède;  mais  ils  n'avaient  pas 
suffisamment  tenu  compte  de  l'obliquité  de  l'os. 

I.  .42 
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L'axe  autour  duquel  s'eiïectue  le  mouvement  de  rotation,  croisant  '  . 
du  fémur  au  niveau  ou  un  peu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  il  «s*  '. 
de  pressentir  que  les  parties  supérieures  au  point  d  entrecroi^emfn'  • 
comporteront  d'une  manière  très-différente  de  celles  qui  se  trouvent  f  ' 
au-dessous.  Les  premières,  ou  parties  supérieures,  tournent  autour  d^'. 
endécrivant  des  arcs  d'autant  plus  grands,  qu'elles  en  sont  plus  éloij* 
Celui  que  parcourt  le  grand  trochanter  est  le  plus  étendu  ;  toule«  ce^  - 
lies  supérieures  ont  pour  levier  de  rotation  le  col  du  fémur.  (]oDf:i  * 
dans  leur  ensemble,  elles  décrivent  un  demi-cône  à  base  supérieure 
concavité  interne.  —  Les  parties  inférieures,  situées  sur  le  prolongera 
l'axe,  tournent  sur  elles-mêmes. 

La  rotation  a  lieu  de  dedans  eu  debors,  et  de  dehors  en  dedans.  W  - 
rotation  en  dehors,  la  tête  du  fémur  glisse  d'arrière  en  a^ant  sur  U  « 
cotyloïde.  Le  grand  trochanter  se  porte  en  arrière;  le  faisceau  supc:.t  .* 
la  capsule  se  tend  et  limite  la  rotation.  Le  pied  pi\otant  sur  le  ta    . 
pointe  se  dirige  en  dehors,  attitude  qui  a  pour  avantage  de  ramener  sa  j .: 
moyenne  sur  l'axe  de  rotation  ;  cependant,  lorsque  celle-ci  est  trèsn-it 
Taxe  de  rotation  tombe  en  dedans  du  pied.  —  Dans  la  rotation  en  d»  *i 
la  tète  glisse  sur  la  cavité  d'avant  en  arrière.  Le  grand  trochanter  s»  r 
d'arrière  en  avant.  Toute  la  partie  antéro-supérieure  de  la  capsule  se  r»-  '  ' 
La  pointe  du  pied  se  porte  en  dedans;  son  bord  externe  s*é1oigne  alor-»  •"  ■ 
tant  plus  de  l'axe  de  rotation,  que  le  mouvement  est  plus  prononcé,  att  • 
défavorable  par  son  peu  de  solidité,  un  peif  forcée  et  difficile  à  coovr 
moins  naturelle,  en  un  mot,  que  la  précédente.  Aussi  les  muscles  qui   • 
sident  à  la  rotation  en  dehors  sont-ils  beaucoup  plus  nombreux  et  . 
puissants  que  les  rotateurs  en  dedans. 

2»  Influence  de  la  pression  aUnosphëriqac  sur  les  surfaces  articulaires  en  ^u^rJ., 
celles  de  l'aniculation  coxo-fémorale  en  particulier.  —  Avantages  de  <<•«*  pnr*-.  . 

Tous  les  corps  plongés  dans  l'atmosphère  supportent  le  poids   ' 
colonne  d'air  dont  la  base  est  représentée  par  leur  surface  et  k  bi  ■ 
par  celle  de  l'atmosphère,  équivalente  en  mercure  à  0",76.  L'h^nnmi  • 
porte  donc  un  poids  considérable.  La  surface  de  son  corps  excédant  un  ':# 
carré,  on  voit  que  ce  poids  équivaut  à  peu  près  celui  d'un  mèlr^  c:.:- 
mercure.  La  pression  qu'il  détermine  se  répartit  de  la  manière  U 
égale;  elle  s'exerce  avec  la  môme  intensité  dans  tous  les  sens,  de  l: 
bas,  de  bas  en  haut,  de  droite  à  gauche,  etc.  C'est  cette  pression  qui  r^:  ' 
che  les  surfaces  articulaires;  c'est  elle  qui  les  maintient  dans  im  *  . 
contiguïté  permanent.  Les  ligaments  et  les  muscles  lui  \iennent  «i  - 
ceux-ci  contribuent  à  affermir  les  rapports  des  surfaces  ;  mais  elle  ;    ' 
suffire  à  elle  seule  pour  assurer  leur  contact.  Elle  l'assure  si  bien,  qi* 
contre-balancer  son  influence,  il  faut  user,  mémeenvers  les  petites  an. 
lions,  d'un  effort  assez  considérable;  et  alors,  au  moment  où  itt 
triomphe  de  sa  résistance,  un  petit  bruit  sec  se  fait  entendre;  mais  i  ; 
les  deux  facettes  sont-elles  séparées,  qu'elles  se  réappliquent  l'une  a  I  i 
si  l'effort  est  suspendu,  la  pression  atmosphériquey  toujours  active^  r  .  • 
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nant  aussitôt  son  empire.  Daas  les  grandes  articulations,  où  la  pression  à 
vaincre  est  relativement  énorme,  un  semblable  résultat  ne  pourrait  être 
obtenu  qu'à  l'aide  d'appareils  puissants,  comme  ceux  qu'on  emploie  pour 
la  réduction  des  luxations. 

Sur  ces  grandes  articulations,  on  peut,  du  reste,  facilement  reconnaître 
que  la  contiguïté  des  surfaces  n'est  pas  due  à  la  présence  des  ligaments. 
Enlevez  les  muscles  qui  entourent  le  ligament  capsulaire  de  l'épaule,  en 
laissant  ce  ligament  parfaitement  intact.  Aussi  longtemps  que  la  cavité  arti- 
culaire restera  close,  les  surfaces  resteront  contiguCs;  dès  que  l'air  y  péné- 
trera, elles  s'abandonneront  sans  que  la  capsule  oppose  le  moindre  obstacle 
à  leur  séparation.  Répétée  sur  d'autres  articulations  à  ligaments  plus  serrés, 
cette  expérience  donne  des  résultats  analogues.  Mais  ces  résultats  sont 
surtout  saisissants  pour  l'articulation  de  la  hanche,  dont  les  surfaces  offrent 
plus  de  largeur  et  s'emboîtent  très-exactement. 

Les  frères  Weber  ont  démontré,  par  une  série  d'expériences  très-con- 
cluantes, que  ces  surfaces  ne  sont  redevables  de  leur  contact,  ni  aux  muscles, 
ni  aux  ligaments,  ni  au  bourrelet  cotyloïdien,  ainsi  qu'on  l'avait  pensé 
jusqu'alors,  mais  à  la  pression  atmosphérique,  et  à  cette  pression  seule. 

1"  EXPÉRIENCE.  —  Ce  contact  n'est  pas  dû  à  l'action  des  muscles,  —  Mn 
cadavre  étant  couché  horizontalement  sur  une  table  suffisamment  élevi^e, 
de  manière  que  le  bassin  dépasse  le  bord  de  la  table,  et  que  les  Jambes 
pendent  librement,  on  coupe  tous  les  muscles  qui  entourent  l'articulation 
de  la  hanche.  Si  la  contiguïté  des  surfaces  articulaires  était  le  résultat  de 
leur  influence,  la  tête  du  fémur  devrait  s'abaisser;  or,  cette  tôtc  ne  s'abaisse 
pas,  elle  reste  très-exactement  appliquée  à  la  cavité  cotyloïde. 

2*  EXPÉBiENCE.  —  Le  contact  des  surfaces  articulaires  n'est  pas  dû  à  la  résis- 
tance des  ligaments.  —  Après  avoir  incisé  les  muscles,  on  incise  circulaire- 
ment  aussi  la  capsule.  La  surface  articulaire  inférieure,  sollicitée  par  le 
poids  du  membre,  devrait  abandonner  alors  la  surface  supérieure  ;  mais  elle 
ne  Tabandonnc  pas,  les  deux  surfaces  se  montrent  aussi  parfaitement  con- 
tigu(!8  après  qu'avant  l'incision. 

3*  EXPÉRiENCK.  —  Le  contact  nest  pas  dû  à  la  résistance  du  bourrelet  coty- 
loïdien. —  Pour  le  démontrer,  les  frères  Weber  pratiquent  un  orifice  sur 
l'arrière-fond  de  la  cavité.  Dès  que  l'air  pénètre  par  cet  orifice  entre  les 
deux  surfaces  articulaires,  la  tète  fémorale  tombe  dans  la  capsule.  Donc  ce 
n'est  pas  le  bord  libre  du  bourrelet  qui  la  maintient  dans  sa  situation. 

li^  EXPÉRIENCE.  —  Le  contact  est  dû  exclusivement  à  la  pression  atmosphérique. 
—  Un  trou  étant  pratiqué  sur  l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde,  et  don- 
nant accès  à  l'air,  le  membre  inférieur  tombe  à  l'instant  même.  Si  l'on 
réintroduit  la  tète  du  fémur  de  manière  à  expulser  Tair  qui  avait  pénétré, 
et  si  Ton  applique  la  pulpe  du  doigt  sur  l'orifice,  les  deux  surfaces  resteront 
coiitiguès.  On  pourra  ainsi  ouvrir  et  fermer  tour  à  tour  cet  orifice  :  chaque 
fois  qu'on  l'ouvrira,  le  membre  tombera;  chaque  fois  qu'on  fera  le  vide 
dans  la  canté,  il  restera  suspendu.  Cette  dernière  expérience  atteste  très* 
nettement  que  la  pression  atmosphérique  préside  seule  aux  rapports  de 
contiguïté  des  deux  surfaces  articulaires. 
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B.  —  MoyeiiH  criiiiioii  do  rarUctilatioii  coxo-f<>niorale . 

l/exd'éinilé  supérieure  «lu  fi'inur  osl  unit' à  l'os  iliaque  par  un  li;:':im  ■ 
capsulairo,  i)ar  un  liiraFUcul  iulra-arliculairo  tivs-arccssoire,  ci  par  d 
muscles  nombreux  et  pni->an(s. 

1"  IJiinnicnt  ntpsiihn'n'.  —  Comme  celui  {]("  larliculalion  si  apulo-humér..!. 
il  ((HVe  la  forme  dim  cône  creux  laiL^'emeul  tronqué  à  son  sommeL  Mai-  ■ 
sommet  Ironqné  ne  ?e  (llri;je  [)as  en  liaul  eî  en  dedans:  il  se  dirige  en  li^ 
et  on  dehors;  d'où  il  suit  que  Irnsqu On  coupe  la  ca[)sule  d«*  répauli-  ai 
niveau  de  son  inseiliou  à  I  hum'u'us,  la  lé-lc  de  l'os  sécliappe  aussitôt,  t.ini. 
que  si  l'on  inci^i'  la  capsule  de  la  lianclie  à  son  insertion  témoi"ile,  la  tvl^ 
du  lemiH'  ri'sle,  au  coniraire,  em[U'is<tnnée  dans  la  ca\ilé  de  rerivelc[>[ii 
iibreuse. 

],e  liL^ament  capsulaire   s'attache  supérieiuement  à  toute  rétendue  -l 

1-m.  21'). 
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1.  Coiiiu'  (!ti  ini.lPi,  (liî  iiiii>.  !■>  .il. .11  .n.iriinir  .!.■  la  nii>vr.  —  2.  Poilioii  din-rlc  i\o  *»r  (.•!:.!-•. 
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('liaiilcr. —  à.  T.  iiilnii  (lu  iiiiis.  !.■  yv\\\  Icsh. c. —  o.  Soiuiml  do  l\'vcMtail  lil)n;ii\  de  la  <up>Uii. 
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sourcil  cotyloîdien,  immédiatement  en  dehors  du  bourrelet  qui  le  recouvre. 
Au  niveau  de  l'échancrure,  il  s'insère  sur  le  bord  libre  de  ce  bourrelet  avec 
lequel  il  se  confond.  En  haut  et  en  a^ant,  où  le  bord  de  la  cavité  devient 
extrêmement  mince,  il  ne  se  trouve  représenté  que  par  une  lamelle  très- 
mince  aussi.  Au-dessous  de  l'épine  iliaque  antéro-inférieure,  la  capsule  se 
fixe  à  toute  la  surface  qui  sépare  cette  épine  du  sourcil  cotyloîdien,  surface 
dont  retendue  égale  et  môme  surpasse  un  centimètre  carré.  Au  delà  de 
celle-ci,  ses  fibres  se  partagent  en  deux  plans  :  Tun,  profond,  qui  prend  ses 
insertions  sur  le  bord  de  la  cavité  cotyloîde,  au-dessous  de  la  portion 
réfléchie  du  tendon  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse;  l'autre,  superfi- 
ciel, qui  passe  sur  cette  portion  réfléchie  pour  aller  s'attacher  beaucoup  plus 
haut.  En  bas  et  en  arrière^  elles  naissent  principalement  de  la  surface  qua- 
drilatère qui  sépare  la  cavité  cotyloîde  de  la  grande  échancrure  sciatique. 

Du  pourtour  de  la  cavité  articulaire,  la  capsule  fibreuse  se  dirige  en  bas 
et  en  dehors  pour  s'attacher  :  1**  au  tubercule  du  grand  trochanter;  2^*  à  la 
ligne  rugueuse  qui  s'étend  de  celui-ci  à  la  fossette  angulaire  du  petit  tro- 
chanter; 3"  enfin,  à  toute  la  superficie  de  cette  fossette.  — En  arrière,  le 
ligament  ne  prend  aucune  insertion  sur  le  col  ;  il  est  constitué  par  un 
faisceau  semi-annulaire,  qui  n'adhère  à  celui-ci  que  par  l'intermédiaire 
de  la  synoviale  et  qui  répond  à  sa  partie  moyenne.  —  En  haut,  la  ligne 
d'insertion  se  dirige  du  tubercule  du  grand  troctianter  vers  la  partie 
moyenne  de  la  face  postérieure  ;  elle  croise  à  angle  aigu  le  bord  supérieur 
du  col.  En  se  réfléchissant  pour  se  porter  d'avant  en  arrière,  la  capsule 
forme  sur  ce  point  un  cul-de-sac  constant  et  très-prononcé.  —  En  bas,  la 
ligne  d'insertion  passe  au-dessus  du  petit  trochanter,  et  croise  le  bord  infé- 
rieur du  col  en  se  portant  verticalement  en  haut.  On  obsene  sur  ce  point  un 
second  cul-de-sac  semblable  au  précédent. 

I^  capsule  se  prolongeant  beaucoup  plus  en  avant  qu'en  arrière,  la 
synoviale  se  prolonge  plus  aussi  dans  le  premier  sens  que  dans  le  second. 
Le  cul-dc-sac  qu'elle  forme  en  arrière,  en  passant  du  col  sur  le  ligament, 
n'est  séparé  de  la  tôte  fémorale  que  par  un  intervalle  de  20  millimètres  ; 

»'insi'rant  a  tout  Tintervalle  qui  s<^pare  Tëpine  iliaque  anlëro-inférieure  du  sourcil  cotyloTdien. 

—  7.  Faisceau  fibreux  par  lequel  la  capsule  se  continue  avec  le  tendon  du  petit  fessier. 

—  8.  Faisceau  supérieur  de  réventail  fibreux.  —  9.  Coupe  d'une  lamelle  fibreuse  très-mince, 
romposéc  de  fibres  qui  recouvrent  et  croisent  obliquement  ce  faisceau.  —  10,10.  Partie 
uioyenne  de  IV>ventail  fibreux,  s'insérant  à  la  ligne  rugueuse  dtenduc  du  tubercule  du  grand 
ln)chanler  à  la  fossette  du  petit  trochanter.  —11.  Faisceau  inft'rieur  de  Tdventail  fibreux,  ou 
lifsament  de  Bcrtin,  allant  s'attacher  à  la  fossette  du  petit  trochanter.  ^  12.  Faisceau  fibreux, 
très-mince,  naissant  de  rëminence  ilio-pectinêe.  —  13.  Faisceau,  très-mince  aussi,  naissant 
du  bord  antérieur  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  et  venant  se  réunir  aux  précédents 
pour  se  perdre  ensuite  dans  l'épaisseur  de  la  partie  interne  de  la  capsule.  —  16.  Orifice 
ovalaire  de  la  capsule,  au  niveau  duquel  la  synoviale  s'adosse  à  la  bourse  séreuse  sur  laquelle 
plisse  le  muscle  psoas  iliaque.  — 15.  Faisceau  provenant  du  bord  antérieur  de  la  branche 
horizontale  du  pubis.  —  IC.  Faisceau  fibreux  qui  transforme  en  trou  l'échancrure  de  la  cavité 
cotyloîde. —  17.  Coupe  d'une  lamelle  fibreuse,  très-mince,  naissant  de  la  partie  interne  de 
la  capsule,  et  passant  sur  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  remplit  cet  orifice  )iour  aller  se  con- 
tinuer avec  l'aponévrose  obturatrice.  — 18.  Extrémit4.^  interne  de  cette  lamelle  renversée  en 
dedans,  afin  de  laisser  voir  ce  même  orifice,  et  se  continuant  avec  l'aponévrose  précédente.  — 
10.  Aponévrose  obturatrice.  —  20.  Orifice  inférieur  du  canal  sous-pubien.  —  21.  Petit  tro- 
chanter. —  22.  Epine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  —  23.  Epine  iliaque  postérieure  et 
supérieure.  —  2V  Epine  iliaque  postérieure  et  inférieure.  —  2.5,  23.  —  Ligne  innominée 
contribuant  à  former  le  détroit  supérieur  du  bassin.  —  26.  Eminence  ilio^pectinée. 
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La  lame  cartilagineuse  de  la  rotule  est  remarquable  aussi  par  m  r 
saur,  très-considérable  surtout  au  niveau  de  la  crête,  mais  qui  dimir.  ; 
celle-ci  vers  les  bords.  Recouverte  de  cette  lame,  sa  face  postérieun* 
sente,  le  plus  habituellement,  trois  facettes  bien  distinctes  :  une  fû 
externe,  très-large  ;  une  facette  moyenne,  beaucoup  plus  petite  ;  udo  U 
interne,  plus  petite  encore.  Ces  deux  dernières  s'appliquent  an  « 
interne;  mais  la  moyenne  seule  repose  sur  le  condyle.  L'intenie  1 
avec  celui-ci  un  angle  dont  l'ouverture  regarde  en  dedans  ;  elle  ne  r 
sur  lui  que  lorsque  la  rotule  glisse  sur  la  poulie  de  dedans  en  deb* 
destination  est  de  faciliter  les  mouvements  qu'exécute  cet  os  dans  le 
transversal. 

b.  Fibra-cartilages  inter articulaires,  —  Ces  fibro-cartilages,  app<?V'r 
semi'lunaires  et  falci formes,  ont  été  distingués,  comme  les  cavités  qu  1 
destinés  à  agrandir,  en  interne  et  externe. 

Tous  deux  présentent  la  forme  d'un  prisme  triangulaire  et  cun 
dont  le  sommet  se  dirige  vers  le  centre  de  la  cavité  glénoïde  corre^p»  î. 
Le  fibro-cartilage  interne  est  demi-circulaire.  Le  fibro-carlilage  • 
décrit  une  circonférence  presque  complète,  mais  d'un  rayon  beauci- 
court.  Le  premier,  très-large  en  arrière,  devient  de  plus  en  plus  t 
mesure  qu'on  se  rapproche  de  son  extrémité  antérieure.  Le  seioii' 
largeur  égale  sur  toute  son  étendue,  recouvre  la  plus  grande  par: 
surface  convexe,  improprement  appelée  cavité  glénoïde  externe. 


Pou/ie  et  cotidijies  du  fthnur.  Fibro-cariilagex  interar  f.t^ 

Fig.  217.  —1.  PouUp  fémorale.  — 2.  Bord  cxlcrnc  de  celte  poulie.—  3.  S».!i 
moins  rlcv*^  qnv  le  pnrnient.  —  6.  Conjlyle  externe.  —  5.  Coupe  du  liganioni  îi 
—  6.  Coupe  du  tendon  du  rausile  popliié,  obliquement  dirigé  en  bas  el  en  *i.  ,\t 
par  le  ligament  latéral  externe.  —  7.  Condyle  interne.  —  8.  Coupe  du  :  | 
interne.  —  9.  Espace  intcrcondylien.  —  10.  Coupe  du  ligament  croii^é  ani.-i  .«a 
k  lu  partie  poslcricurc  de  lu  face  profonde  du  condyle  externe.  —  11.  i>»  .1 
croisé  iK)stérieur  s  insérant  à  la  partie  antérieure  de  la  face  profonde  du  coufly] 

Fig.  218.  —  1.  Fibro-cartilapeintcrarticulaire  interne.  —  2.  Partie  poster \.i( 
cartilacc.  —3.  Sa  partie  antérieure,  moins  large  que  la  précédente.  —  4.  l*.^r 
laquelle  il  s'attacbc  u  la  base  de  la  dépression  située  en  arrière  de  l'épine  du  i.J 
fibreuse  par  laquelle  il  s'allache  a  la  base  de  la  dépression  antérieure.  —  G.  I»* 
gUnojde  inierne  qui  n'est  pas  recouverte  par  le  fibro-cartilage.—?.  Filii  v»- 
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le  sommet,  très-épais,  s'attache  à  tout  l'espace  compris  entre  TépiDe  iliaque 
antéro-inférieure  et  le  sourcil  cotyloîdien ,  et  dont  la  base  s'étend  de  l'un 
à.  l'autre  trochantef.  —  Le  bord  supérieur  de  cet  éventail  vient  se  fixer  en 
dehors  au  tubercule  du  grand  trochanter;  il  représente  chez  tous  les  indi- 
vidus,  à  tous  les  Ages,  et  dans  les  deux  sexes,  la  partie  la  plus  résistante  et  la 
plus  épaisse  de  la  capsule.  Son  épaisseur  est  de  8  à  10  millimètres;  sa  direc- 
tion presque  horizontale.  Je  le  désignerai  sous  le  nom  de  faisceau  supérieur, 
—  Le  bord  inférieur  de  l'éventail  vient  s'insérer  en  bas  sur  la  fossette  du 
petit  trochanter  qui  lui  est  exclusivement  destinée.  Son  épaisseur  moyenne 
est  de  4  à  5  millimètres.  Il  se  dirige  presque  verticalement  de  haut  en  bas, 
en  se  tordant  un  peu  autour  de  son  axe.  Ce  faisceau  constitue  le  ligament 
de  Berlin;  je  le  désignerai  aussi  quelquefois  sous  le  nom  de  faisceau  inférieur. 
C'est  ce  faisceau  inférieur  qui  soutient  le  poids  du  tronc  dans  l'attitude 
verticale,  lorsque  la  ligne  passant  par  le  centre  de  gravité  du  corps  tombe 
en  arrière  de  l'axe  de  rotation  du  bassin.  11  est  doué  d'une  grande  solidité, 
qui  ne  saurait  être  comparée  cependant  à  colle  du  faisceau  supérieur.  —  La 
partie  moyenne  de  l'éventail  fibreux  s'insère  à  la  ligne  rugueuse  qui  se 
dirige  du  tubercule  du  grand  trochanter  à  la  fossette  angulaire  du  petit. 
Fille  est  triangulaire  et  très-solide  aussi,  bien  que  son  épaisseur  ne  dépasse 
pas  3  millimètres,  et  se  réduise  souvent  à  deux. 

Les  fibres  circulaires  occupent  la  face  profonde  du  ligament.  Hlles  sont 
très-mu Itipliées  sur  sa  partie  postérieure  et  externe,  ou  elles  forment  un 
faisceau  demi-circulaire  très-manifeste,  qui  embrasse  \o  col  du  fémur  sans 
lui  adhérer.  Par  ses  extrémités,  ce  faisceau  so  confond  a\ec  les  faisceaux 
supérieur  et  inférieur  de  l'éventail  fibreux. 

Les  fibres  obliques  n'affectent  aucune  direction  déterminée;  elles  s'en- 
trecroisent dans  tous  les  sens,  en  s'entremèlant  aux  fibres  circulaires  et  lon- 
gitudinales. C'est  principalement  dans  les  couches  moyennes  de  la  capsule 
qu'on  les  observe.  Cependant  il  en  est  aussi  qui  sont  superficielles.  On  voit 
sur  le  faisceau  supérieur  de  l'éventail  fibreux  un  plan  très-mince  de  fibres 
obliques  qu'il  faut  enlever  pour  le  mettre  en  évidence. 

Le  ligament  capsulaire  est  remarquable  par  la  multiplicité  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  qui  se  ramifient  dans  son  épaisî^eur.  Les  vaisseaux  s'étendent 
jusqu'à  sa  couche  profonde,  dans  laquelle  ils  forment  un  réseau  i\  mailles 
extrêmement  serrées. 

2^  Ligament  intra-articulaire.  •—  Ce  ligament,  improprement  désigné  sous 
les  noms  de  ligament  interosseux,  de  ligament  rond^  de  ligament  triangulaire, 
est  situé  dans  la  cavité  coyloïde.  Il  naît  de  la  moitié  supérieure  de  la  dépres- 
sion que  présente  la  tête  du  fémur  et  de  la  partie  correspondante  du  cartilage 
diarthrodial.  De  cette  double  origine,  le  ligament  se  dirige  presque  vertica- 
lement en  bas,  en  s'enroulant  sur  la  tête  fémorale,  s'élargissant  et  s'amincis- 
sant  de  plus  en  plus,  et  s'attache  par  son  extrémité  opposée  :  1®  au  faisceau 
fibreux  qui  transforme  en  trou  l'échancrure  de  la  cavité  cotyloïde  ;  2<>  aux 
deux  bords  de  cette  échancrure;  •"  à  t&ut  le  pourtour  de  l'arrière-cavité. 

Ainsi  disposé,  il  se  présente  au  premier  aspect  sous  la  forme  d'un  cordon 
aplati,  étroit  et  plus  épais  à  sou  insertion  fémorale,  larf  e  et  mince  A  son 
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Les  fibro-cartîlages  interarticulaires,  essentiellement  composés  de  fil-  * 
de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  élastiques  fusiformes,  reçoivent  des  vai^*  ■ 
et  des  nerfs  qui  se  ramifient  dans  leur  épaisseur  (i). 

B.  —  Moyens  4*iiiiloii  de  rartlcolattOB  en  «cmm. 

L'articulation  fémoro-tibiale  possède,  pour  moyens  d'union,  quatre  li..- 
ments  périphériques  et  deux  ligamehts  intra-articulaires,  appelés  aussi  .^..' 
ments  croisés, 

La  situation  relative  des  ligaments  périphériques  permet  de  les  disti^j.-* 
en  antérieur,  latéraux  et  postérieur. 

Sur  ces  six  ligaments,  cinq  sont  destinés  à  unir  le  fémur  au  tibia:  on  ku' 
le  ligament  antérieur,  s'étend  de  cet  os  à  la  rotule. 

1*  Ligament  antérieur  ou  rotulien,  —  Ce  ligament  est  situé  sur  le  prl  -c- 
gement  du  tendon  du  triceps  fémoral,  tendon  dont  il  faisait  pnmitiieok^. 
partie,  et  dont  il  partage  les  divers  états  de  tension  et  de  relâcbemeoL 

Oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  le  ligament  rotulieo  fora^ 
avec  le  tendon  du  triceps^  un  angle  obtus,  à  sommet  antérieur,  qui  rép(*::c 
à  la  rotule. 

La  longueur  de  ce  ligament  est  de  6  à  7  centimètres;  sa  largeur,  de  30  Œii 
limètres  supérieurement,  de  20  à  22  inférieurement;  et  son  épaisseur,  4-. 
6  à  6. 

Il  se  présente  sous  l'aspect  d'un  large  faisceau  triangulaire,  à  somik^ 
tronqué,  dirigé  en  bas,  en  sorte  qu'on  peut  lui  considérer  deux  faces,  dcu 
bords,  et  deux  extrémités. 

Sa  fiice  antérieure,  inclinée  en  bas,  est  recouverte  par  un  prolongenk':: 
de  l'aponévrose  fémorale  qui  la  sépare  de  la  peau.  —  Sa  face  postérieurt 
répond  supérieurement  à  une  masse  cellulo- adipeuse  très-considéra:  : 
située  au  devant  de  l'espace  intercondylien  et  des  fibro-cartilages  intenrth 
culaires.  Plus  bas,  elle  adhère  à  une  bourse  séreuse  qui  revêt  toute  si  iik>  ' 
inférieure,  et  qui  lui  permet  de  glisser  :  d'une  part,  sur  la  partie  unie  et  i 
tubérosité  antérieure  du  tibia;  de  l'autre,  sur  la  partie  médiane  de  U  y^> 
face  triangulaire  commune  aux  deux  tubérosités  de  cet  os.  —  Les  bords  f*  ' 
arrondis  et  indépendants  de  l'aponévrose  fémorale,  avec  laquelle  ils  seœbW  : 
se  confondre  ;  mais  celle-ci  ne  fait  que  passer  sur  leur  partie  antérieure. 

L'extrémité  supérieure,  ou  la  base  du  ligament,  s'insère  au  sommet  dtr  *( 
rotule.  En  avant,  elle  se  continue  avec  une  épaisse  couche  fibreuse  qu:  *a 
se  continuer  elle-même  avec  le  tendon  du  triceps.  Sur  les  côtés,  rl]<'  ^ 
continue  avec  ce  même  tendon  ;  en  arrière,  elle  recouvre  la  aïoitié  eo^r 
de  la  surface  triangulaire,  qu'on  observe  au-dessous  des  trob  facettes  v  - 
culaires.  Au  voisinage  de  ces  facettes,  la  surface  reste  libre  dans  Téteo' 
de  2  millimètres.  —  Par  son  extrémité  inférieure  ou  son  sommet,  il  s'tttfr  ' 
sur  la  partie  rugueuse  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 

Le  ligament  rotulien  se  compose  de  faisceaux  longitudinaux  et  partUti  • 

(t)  Pour  la  structui-e  de  ces  flbi-o -cartilages,  voyei  les  Cotuidir,  fémér  y  page  M^  *-' 
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unis  entre  eux  par  un  tissu  co^Jonctif,  dont  les  mailles  renferment  une 
notable  proportion  de  cellules  adipeuses.  Un  très-grand  nombre  de  vaisseaux 
et  de  nerfo  se  ramifient  dans  son  épaisseur.  Chargé  de  transmettre  au  tibia 
l'effort  résultant  de  la  cpntraction  de  l'un  des  extenseurs  les  plus  puissants, 
il  possède  une  résistance  considérable,  en  rapport  avec  ses  attributions;  sous 
ce  rapport,  cependant,  il  le  cède  au  faisceau  supérieur  du  ligament  capsu- 
laire  de  la  hanche,  qui  représente  le  lien  le  plus  épais  et  le  plus  résistant  de 
l'économie. 

Des  armexês  du  ligament  rotulim.  —  On  peut  considérer  comme  autant 
d'annexés  du  ligament  rotulien  :  i^  le  prolongement  que  l'aponévrose  fémo- 
rale envoie  à  la  partie  antérieure  du  genou;  2"»  une  lame  aponévrotique 
très-épaisse,  qui  naît  de  la  partie  inférieure  du  vaste  interne  du  triceps; 
3^  une  autre  lame  qui  recouvre  le  tendon  de  ce  muscle,  et  qui  se  prolonge 
aussi  Jusqu'au  tibia;  U^  enfin  deux  lamelles  plus  profondes  qui,  nées  des 
bords  de  la  rotule,  se  portent  presque  transversalement,  Tune  en  dedans, 
l'autre  en  dehors. 

a.  Prolongement  de  V aponévrose  fémorale,  —  Ce  prolongement  descend 
Jusqu'au  tibia,  en  passant  au  devant  du  ligament  rotulien.  Il  se  comporte 
très-différemment  en  dedans  et  en  dehors.  —  En  dedans,  il  recouvre  le 
ligament  latéral  interne,  et  tout  l'espace  qui  sépare  celui-ci  du  ligament 
rotulien  ;  parvenue  au  niveau  du  couturier,  l'aponévrose  fémorale  se  divise 
pour  l'embrasser  dans  son  dédoublement,  puis  se  continue  avec  Vaponé^Tose 
Jambière.  Sur  toute  cette  partie  interne  de  son  prolongement  elle  est  très- 
mince.  —  En  dehors,  l'aponévrose,  extrêmement  épaisse,  très-dense  et  très- 
résistante,  passe  au-dessus  et  au  devant  du  ligament  latéral  externe,  comble 
tout  l'intervalle  qui  le  sépare  du  ligament  antérieur,  et  va  s'attacher  au 
tubercule  de  la  tubérosité  externe  du  tibia.  De  la  partie  interne  de  ce  pro- 
longement, on  voit  se  détacher  une  lame  transversale,  à  fibres  arciformes, 
qui  croise  perpendiculairement  le  ligament  rotulien,  pour  se  perdre  sur  sa 
face  antérieure. 

b.  Lame  aponévrotique  émanée  du  vaste  interne.  —  Nous  avons  vu  que  le 
prolongement  de  l'aponévrose  fémorale  sur  le  côté  interne  de  l'articulation 
du  genou  est  extrêmement  mince,  tandis  qu'il  offre  au  contraire  en  dehors 
une  remarquable  épaisseur.  Mais  la  lame  fibreuse  qui  vient  du  vaste  interne 
compense  en  quelque  sorte  cette  inégale  résistance  par  son  extrême  solidité. 
Elle  s'étend  dans  le  sens  transversal  du  ligament  latéral  interne  au  ligament 
rotulien,  avec  lesquels  elle  semble  se  confondre,  les  faisceaux  qui  la  com- 
posent se  dirigeant  aussi  de  haut  en  bas.  Inférieurement,  cette  large  lame 
aponévrotique  se  fixe  à  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du  tibia,  en 
arrière  des  tendons  qui  forment  la  patte-d'oie.  Quelques-unes  de  ses  fibres 
s'attachent  à  la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  interne. 

c.  Lamelle  provenant  du  tendon  du  tric^.  ~-  Très-mince  et  transparente 
elle  se  prolonge  du  tendon  qu'elle  recouvre  sur  la  face  antérieure  de  la 
rotule,  et  de  celle-ci  sur  le  ligament  rotulien,  où  elle  se  confond  avec  l'apo- 
névrose fémorale.  Cette  lamelle  est  formée  de  faisceaux  qui  naissent  des 
bords  du  tendon,  ou  plutôt  des  fibres  musculaires  correspondantes,  et  qui. 
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dirigés  en  sens  inverse,  se  croisent  en  sautoir  au-dessus  de  la  rotule  ;  phn  U . 
ils  cessent  d'être  distincts. 

d.  Lamelles  naissant  des  bords  de  la  rotule,  —  De  la  moitié  supérieair  <> 
bords  de  la  rotule,  on  voit  partir  deux  lamelles  transversales  qui  se  tenn- 
nent  d'une  manière  très-différente.  La  lamelle  émanée  du  bord  eitfrr 
se  perd  presque  aussitôt  dans  la  partie  correspondante  du  prolongeiDt: 
de  Taponévrose  fémorale,  prolongement  qu*elle  rattache  à  la  rotule.  — U 
lamelle  émanée  du  bord  interne,  plus  mince,  mais  beaucoup  plus  lougiKf  i 
plus  profonde,  s'applique  sur  la  synoviale  du  genou  à  laquelle  eUe  tdbcr . 
et  va  s'attacher  à  la  tuT)érosité  du  condyle  interne  du  fémur.  Cette  lame i! 
offre  une  largeur  de  2  à  3  centimètres. 

2*  Ligament  latéral  interne.  —  C'est  le  plus  long  et  le  plus  large  de  tau*  1^* 
ligaments  du  genou.  Sa  longueur  varie  de  10  à  12  centimètres;  sa  Itr?^  r. 
de  3  à  /i  centimètres  supérieurement,  de  2  à  2  et  demi  inférieuremeot  11  t< 
très-mince  en  haut,  et  d'une  épaisseur  à  peu  près  double  au  niveau  àt  ^  - 
insertion  tibiale.  Ce  ligament  revêt  la  forme  d'un  triangle  peu  régulier,  d-:.' 
le  sommet  tronqué  se  dirige  en  bas. 

Son  extrémité  supérieure  s'attache  :  1®  ^  la  tubérosité  du  condyle  intt  r 
du  fémur,  au-dessous  du  tendon  du  grand  adducteur;  2*  à  la  partie  p  -- 
rieure  du  cartilage  interarticulaire  interne.  De  cette  double  origine,  il  s^ 


Fig.  210. 


Fig.  220. 


Ligament  antérieur  et  synoviale 
du  genou. 


Ligament  postériew 
du  genou. 


Fig.  210.  —  1.  Tendon  du  triceps  fémoral.  —  2.  Rotule.  —  S.  Ligiment  rotalm  «  * 
rant  à  la  tubérosité  antérieure  du  Ubia.  —  4,  à.  Synoviale.  —  5.  Ligament  lairrml  itt^r . 
6.  Ligament  latéral  externe.  —  7.  Ligament  antérieur  de  rarticulaUun  pérooéo-tibuir  > 
rieure. 

Fig.  220.  —  1.  Expansion  fibreuse  protenant  du  tendon  du  muscle  demi-aifBK. 
Cette  expansion,  qui  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  pour  s^  perdre  daa«  u  - 
du  condyle  externe,  représente  le  principal  faisceau  du  ligament  po^ti'rieur.  —  2.  O    ■ 
tendon  du  demi-membraneux.  —  3.  Portion  de  ce  tendon  qui  s'atUcbe  a  la  partie  p^^- 
de  la  tubérosité  interne  du  tibia.  —  4.  Portion  du  même  tendon  oui  couronne  cette  t^>- 

Cmr  aller  s'insérer  b  sa  partie  antérieure.  —  5.  Ligament  latéral  interne.  —6.  té- 
terai externe.  —  7.  Tendon  du  biceps  fémoral.  —  8.  Coupe  du  tendoo  da  amck  p 
—  0.  Ligament  postérieur  de  l'articulation  péronéo- tibiale  supérieure. 
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porte  presque  verticalement  en  bas,  en  se  rétrécissant  et  s'épaississant,  puis 
se  fixe  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  interne  du  tibia.  Toutes  ses  fibres 
cependant  ne  se  prolongent  pas  Jusqu'à  cet  os.  Plusieurs  groupes  de  fibres 
se  détachent  de  son  bord  postérieur,  et  affectent  chacun  une  terminaison 
difTérente.  Les  plus  élevées  se  continuent  avec  la  partie  interne  du  ligament 
postérieur  ;  d'autres  vont  se  continuer  avec  le  fibro-cartilage  interarticulaire 
interne,  qu'elles  unissent  très-solidement  au  ligament;  d'autres  s'attachent 
i  la  partie  supérieure  de  la  tubérosilé  interne  du  tibia;  les  plus  inférieures 
se  Jettent  dans  l'aponévrose  du  muscle  poplité.  —  Par  son  bord  antérieur,  le 
ligament  répond  à  la  lame  aponévrotique  du  vaste  interne,  dont  la  différence 
d'origine  seule  le  distingue. 

La  face  superficielle  du  ligament  latéral  interne  est  recouverte:  en  haut, 
par  le  prolongement  de  l'aponévrose  fémorale  et  par  la  peau  ;  en  bas,  par 
les  tendons  du  couturier,  du  demi-tendineux  et  du  droit  interne,  qui  glissent 
sur  elle  à  l'aide  d'une  bourse  séreuse.  —  La  face  interne  répond  de  haut 
en  bas  :  1®  à  la  synoviale  du  genou,  qui  la  sépare  du  condyle  interne  ;  2®  au 
fibro-cartilage  interarticulaire  interne  ;  3^*  à  la  portion  réfléchie  du  tendon 
du  muscle  demi-membraneux  ;  W*  enfin  à  la  tubérosité  interne  du  tibia. 

3**  Ligament  latéral  externe.  —  Ce  ligament  diffère  beaucoup  du  précédent. 
Il  revêt  la  forme  d'un  cordon  de  5  à  6  centimètres  de  longueur,  et  de  U  ou 
5  millimètres  d'épaisseur.  Comme  celui  du  c6té  opposé,  il  se  porte  presque 
verticalement  en  bas.  Cependant,  les  deux  ligaments  latéraux  ne  sont  pas 
parallèles;  l'interne,  par  son  extrémité  inférieure,  s'incline  un  peu  en  avant, 
tandis  que  l'externe  s'incline  au  contraire  en  arrière. 

Son  extrémité  supérieure  s'attache  à  la  tubérosité  du  condyle  externe 
du  fémur,  immédiatement  au-dessus  d'une  fossette  qui  donne  insertion 
au  tendon  du  muscle  poplité;  au  devant  d'une  autre  fossette,  sur  laquelle  se 
fixe  le  tendon  du  Jumeau  externe.  Cette  extrémité  est  située  au  niveau  de 
celle  du  ligament  latéral  interne;  comme  celle-ci,  elle  répond  à  l'union  du 
tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  des  condyles.  —  L'extrémité 
inférieure  s'insère  sur  la  partie  externe  de  la  tête  du  péroné. 

Le  ligament  latéral  externe  répond,  par  son  bord  postérieur,  au  tendon 
du  biceps,  qui  en  reste  séparé  par  un  espace  angulaire  très-petit  dans  l'état 
d'extension,  plus  ou  moins  grand  dans  l'état  de  flexion.  Inférieurement,  ce 
tendon  se  bifurque  et  lui  forme  une  gaine  demi-cylindrique  qui  le  recouvre. 
Dans  le  reste  de  son  étendue,  c'est-Â-dire  sur  presque  toute  sa  longueur,  le 
ligament  est  en  rapport  avec  le  prolongement  de  l'aponévrose  fémorale.  ~ 
Par  sa  face  profonde,  il  s'applique  au  tendon  du  muscle  poplité,  qui  le  sépare 
du  fibro-cartilage  interarticulaire  correspondant.  —  Ce  ligament  se  compose 
de  fibres  verticales  et  parallèles.  Un  faisceau  considérable  se  détache  de  sa 
partie  antérieure  pour  aller  se  continuer  avec  l'aponévrose  Jambière.  D'autres 
libres ,  nées  de  sa  partie  supérieure  et  postérieure,  l'unissent  au  ligament 
postérieur.  Quelques-unes,  plus  déliées,  vont  se  perdre  sur  l'extrémité  pos- 
térieure du  fibro-cartilage  semi-lunaire  externe. 

4""  Ligament  postérieur.  —  Il  n'est  pas  formé,  comme  les  précédents,  de 
faisceaux  qui  se  dirigent  tous  dans  le  même  sens,  mais  de  faisceaux  qui 
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affectent  tous,  au  contraire,  une  direction  différente.  De  là,  pour  celi:- 
ment,  une  forme  très-irréguliëre,  et  des  limites  Taguement  années. —x 
partie  moyenne,  très-résistante  et  un  peu  déprimée,  répond  à  Tespaoe  ink^ 
condylien  qu'elle  ferme  en  arrière;  elle  est  criblée  d'orifices  Tascnlûm.- 
Ses  parties  latérales,  soulevées  par  la  portion  la  plus  arrondie  des  condyiK 
représentent  des  segments  de  sphéroïde  à  concayité  antérieure.  I^  kcr 
face  convexe,  ces  segments  ou  capsules  fibreuses  sont  en  rapport  a%ec  a 
muscles  Jumeaux.  La  capsule  qui  recouvre  le  condyle  interne  est  tépôrr 
du  jumeau  correspondant  par  un  tissu  conjonctif  lâche,  et  soavent  par  zia 
bourse  séreuse  ;  elle  se  continue  en  dedans  avec  le  ligament  latéral  iotrr:^ 
Celle  qui  repose  sur  le  condyle  opposé  donne  insertion  au  jumeau  eifcn  . 
elle  se  continue  en  dehors  avec  le  ligament  latéral  externe.  On  mnarçu: 
quelquefois,  sur  sa  partie  centrale,  un  noyau  fibro-cartilagineux  que  quel- 
ques auteurs  ont  pris  à  tort  pour  un  os  sésamoïde. 

Le  principal  faisceau  de  ce  ligament  est  constitué  par  une  expan^  -: 
rubanée  du  tendon  du  demi-membraneux.  Cette  expansion,  d'une  larp^  ^* 
de  8  à  10  millimètres,  se  détache  du  tendon  au  niveau  de  la  partie  p'^i'^ 
rieure  de  la  tubérosité  interne  du  tibia;  elle  se  dirige  obliquement  en  br.: 
et  en  dehors  vers  1^  condyle  externe,  au  niveau  duquel  elle  disparait  r, 
8*épanouissant  dans  la  capsule  fibreuse  qui  le  recouvre.  —  L  ne  autre  expair 
sion  du  môme  tendon,  constante  aussi^  bien  qu'elle  n'ait  pas  été  mentionn  '. 
se  porte  directement  en  haut  sur  la  capsule  fibreuse  du  condyle  iuWr* 
qu'elle  contribue  à  former. 

De  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  interne  du  tibia,  on  voit  dl  *. 
un  petit  groupe  de  fibres  verticalement  ascendantes,  qui  ne  tardent  pi*  > 
se  perdre  dans  la  trame  commune  du  ligament.  Un  faisceau,  émané  :. 
tendon  du  poplité,  vient  se  terminer  dans  cette  même  trame. 

D'autres  faisceaux  proviennent  du  bord  postérieur  de  l'espace  inter  - 
dylien.  Ces  faisceaux,  à  direction  descendante,  semblent  tirer  leur  on.'  ■ 
du  périoste,  remarquable  au  niveau  des  condyles  par  sa  grande  épaisse^'  • 
son  extrême  adhérence. 

De  l'entremôlement  de  toutes  les  parties  fibreuses  nées  de  points  si  <Li  ."^ 
résulte  une  lame,  irrégulièrement  quadrilatère,  dense  et  résistante,  \>  <• 
coup  plus  épaisse  dans  sa  partie  moyenne  que  sur  les  parties  latérale».  ( 
lame,  qui  constitue  le  ligament  postérieur,  complète  eu  arrière  la  <.  i 
articulaire  ;  elle  concourt  avec  les  ligaments  latéraux  à  limiter  le  mourir:  . 
d'extension  de  la  Jambe. 

6«  Ligaments  croisés  ou  intra-articulaires,  —  Ces  ligaments,  situé*  i-*- 
l'espace  intercondylien,  ont  été  distingués  en  <mtérieur  et  postérieur.  Il  * 
présentent  sous  l'aspect  de  deux  gros  faisceaux  arrondis  qui  se  diri;  - 
obliquement  :  l'antérieur  en  bas,  en  avant  et  en  dedans;  le  postérieur  -. 
bas,  en  arrière  et  en  dehors.  Leur  double  obliquité  a  pour  conséquen-v  • 
double  entrecroisement  :  i°  un  entrecroisement  antéro-postérieor;  t  >  • 
entrecroisement  transversal.  Le  premier  est  très-prononcé.  Le  second*  ;*- 
sensible  dans  l'état  le  plus  habituel  de  l'articulation,  s'accuse  davao^v 
lorsque  la  Jambe,  après  avoir  été  fléchie,  est  portée  dans  la  rotalioo  c: 
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dedans;  il  disparaît,  au  contraire,  si  l'on  imprime  à  la  jambe  un  mouvement 
de  rotation  en  dehors. 

Le  ligament  croisé  antérieur  s'attache  en  haut  à  la  moitié  postérieure  do 
la  face  profonde  du  condyle  externe.  —  Son  extrémité  inférieure  s'insère  au 
devant  de  l'épine  du  tibia.  Elle  se  continue  en  dedans  avec  le  cartilage  de  la 
cavité  glénoîde  interne,  à  peu  près  comme  le  ligament  intra-articulaire  de 
la  hanche  se  continue  avec  celui  de  la  tête  du  fémur.  En  dehors,  elle  répond 
à  l'extrémité  antérieure  du  fibro-cartilage  semi-lunaire  externe,  dont  un  ou 
deux  fascicules  viennent  quelquefois  se  joindre  au  ligament. 

Le  ligament  croisé  postérieur  s'attache  supérieurement  à  la  moitié  anté« 
rieure  de  la  face  profonde  du  condyle  interne,  et  inférieurement  à  la  base 
de  la  fossette  triangulaire,  située  en  arrière  de  l'épine  du  tibia.  Il  reçoit,  au 
niveau  de  sa  partie  moyenne,  un  faisceau  considérable  émané  de  la  partie 
postérieure  du  fibro-cartilage  semi-lunaire  externe. 

Ces  insertions  nous  montrent  que  les  ligaments  croisés  ne  sont  antérieur 
et  postérieur  qu'inférieurement ;  en  haut,  l'antérieur  est  postérieur,  et  le 
postérieur  antérieur.  On  peut  donc  les  comparer  aux  deux  branches  d'un  X, 
dont  le  point  d'entrecroisement  serait  très-rapproché  de  leur  insertion  con- 


Fig.  221. 


Fig.  222. 


Ligaments  croisés 
et  fibrO'Cariilages  interarticulaires. 


Coupe  médiane 
de  l'articulation  du  g^nou. 


Fig.  221.  —  1.  Poulie  ft^morale.  —  2.  Ligament  rroisd  antérieur.  —  3.  Ligament  croisd 
postérieur  s'attachant  a  la  partie  antérieure  de  la  fare  profonde  du  condyle  interne.  —  4. 
Bandelette  fibreuse  unissant  les  deux  fibro-cartilages  interarticulaire».  —  5.  Sommet  du  liga- 
ment adipeux.  —  6.  Fibro-carlilagc  inlerarliculaire  interne.  —  7.  Fibro-cartilage  interarti- 
rulaire  externe. — 8.  Partie  inférieure  du  ligament  rotulien  renversée  en  avant  pour  montrer  la 
bourse  séreuse  sous-jacente.  —  9.  Bourse  séreuse  sous-jacente  à  ce  ligament.  —  10.  Articu- 
lation périnéo-tibiale  supérieure.  —  11.  Extrémité  supérieure  du  ligament  interosseux  de  la 
jambe. 

Fig.  222.  —  1.  Moitié  externe  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  -r  2.  Coupe  du  tendon  du 
triceps  fémoral.  —  3.  Coupe  de  la  rotule.—-  ft.  Coupe  du  ligament  rotulien.  —  5.  Partie  externe 
du  tibia. — 6.  Bourse  séreuse  située  au-dessous  du  ligament  rotulien. —  7.  Masse  adipeuse  située 
au-dessous  de  la  partie  supérieure  du  ligament  rotulien.  —  8.  Cul -de-sac  supt^rieur  de  la 
synoviale  du  genou.  —  9.  Partie  de  cette  synoviale  qui  répond  ii  la  masse  adipeuse  sous-rotu- 
licnne.  —  10.  Ligament  adipeux.  —  11.  Ligament  croisé  antérieur.  —  12.  Coupe  du  ligament 
postérieur. 
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dylienne.  Cette  insertion  n'est  pas  située  exactement  sur  la  mCine  ligne  ç.- 
celle  des  ligaments  latéraux;  mais  elle  s'en  trouve  extrêmement  r^proch-r. 
Or,  il  importe  de  remarquer  : 

10  Que  cette  ligne  transversale,  commune  aux  quatre  ligaments,  coostit.: 
le  plus  grand  diamètre  de  l'articulation. 

2<*  Qu'elle  représente  l'axe  idéal  autour  duquel  se  meuTent  le  fémur  - 
le  tibia,  axe  bien  connu  dans  l'art  de  la  squelettopée,  où  on  le  réalÎM  pc 
une  tige  métallique  d'où  partent  les  liens  destinés  à  suppléer  les  tigamei: 
croisés  et  latéraux. 

Les  insertions  respectives  des  ligaments  croisés  se  flxent  difBcilemeoi  dU' 
l'esprit.  En  considérant  que  l'antérieur  s'attache  au  condyle  externe,  f\  '.- 
postérieur  à  l'interne,  si  Ton  rassemble  les  initiales  des  quatre  adja  .S 
antérieur-externe,  postérieur-interne^  on  formera  le  mot  A  E  P I,  dans  leq'  ' 
on  trouvera  un  moyen  mnémotechnique  simple  et  sûr  pour  dî»iper  \i- 
incertitudes  de  la  mémoire. 

Ces  ligaments  sont  entoufés  par  la  synoviale  sur  la  plus  grande  partie  d- 
leur  contour.  Ils  se  composent  de  faisceaux  volumineux,  et  parallèles  ^  \: 
la  plupart.  Des  cellules  de  cartilages  en  grand  nombre,  et  des  fibres  cla> . 
que^fusiformes  à  tous  les  degrés  de  développement,  se  rencontrent  dr.* 
leur  épaisseur.  On  remarque,  en  outre,  dans  la  trame  fibreuse  qui  )  ' 
constitue,  une  multitude  de  ramifications  vasculaires  et  de  filets  oene.; 
ramifiés  et  anastomosés. 


C.  -*  SyooTlale  ût  l*«Hlc«UittoD  ûm 

Pour  exposer  les  nombreux  détails  qui  se  rattachent  à  Tétode  de  c-' 
membrane,  nous  l'examinerons  successivement  en  avant,  en  arrièrf,  >: 
dedans  et  en  dehors. 

i»  En  avant  et  en  haut,  la  synoviale  se  prolonge  au-dessous  du  triceps,  i^ 
prolongement  s'élève  à  /i  ou  5  centimètres  au-dessus  de  la  base  de  la  xvt.  - 
Il  répond,  par  sa  face  postérieure,  à  la  gouttière  sus-trochléale,  dont  le  r^*'" 
une  couche  adipeuse  constante,  et  sur  les  côtés  aux  deux  tiers  antérieur . 
la  face  superficielle  des  condyles.  La  face  opposée  est  en  rapport  :  sur  - 
partie  médiane  de  l'articulation ,  avec  le  tendon  du  triceps ,  auqori  ■ 
adhère  d'une  manière  intime;  en  dedans,  avec  le  vaste  interne;  en  d(îi  "^^ 
avec  le  vaste  externe  qu'elle  sépare  des  condyles  correspondants,  l  o  bi^'  - 
large,  mince  et  pâle,  détaché  de  ce  muscle,  la  recouvre  à  peu  près  cwd:  - 
tement  :  c'est  le  muscle  sous-crural^  appelé  aussi  muscle  relevenr,  bu>  • 
tenseur  de  la  synoviale.  *-  Dans  certains  cas  assez  rares,  la  partie  sus-n»  - 
lienne  de  la  synoviale  se  rétrécit  inférieurement;  elle  prend  alors  li«:- 
d'une  large  ampoule.  Quelques  auteurs  pensent  qu'elle  peut  rester  et'  - 
ment  indépendante  de  la  cavité  articulaire.  Mais  cette  indépeodaDce  ne  i^ 
paraît  pas  démontrée;  J'ai  examiné  un  grand  nombre  d'articulalioDs  s*-'»'  - 
trouver  un  seul  exemple.  M.  Richet,  qui  a  fait  des  recherches  sembbbN*. 
est  arrivé  au  même  résultat  négatif. 

Au-dessous  de  la  rotule,  la  synonale  rencontre  une  masse  ceUulo-a£^-^ 
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très-€ODsidérable,  îrrégulièremeat  cunéiforme,  s'appliquant  par  sa  base  à  la 
moitié  supérieure  du  ligament  rotulien,  qu'elle  déborde  de  chaque  côté, 
adhérant  par  son  sommet  à  la  partie  antérieure  des  ligaments  semi-lunaires 
et  à  la  bandelette  fibreuse  qui  les  unit,  reposant  inférieurement  sur  la  sur- 
face triangulaire  commune  aux  deux  tubérosités  du  tibia,  libre  supérieure- 
ment. La  séreuse,  en  passant  sur  cette  face  supérieure  de  la  masse  adipeuse, 
étale  tout  le  luxe  de  ses  replis  ou  franges  synoviales.  L'un  de  ces  replis, 
beaucoup  plus  volumineux  et  plus  long,  se  prolonge  jusqu'au  bord  antérieur 
de  l'espace  intercondylicn,  auquel  il  s'insère.  Ce  repli,  de  forme  conoïde 
et  trùs-variable  du  reste,  renferme  constamment,  dans  son  épaisseur,  un 
lobule  adipeux  qui  s'efftle  en  s'éloignant  de  la  masse  commune.  C'est  ce 
repli  attaché  au-dessous  et  en  arrière  de  la  poulie  fémorale  qui  a  reçu  le 
nom  de  ligament  adipeux.  La  masse  adipeuse  sous-rotulienne  a  pour  desti- 
nation de  combler  le  vide  énorme  qui  existe  entre  les  trois  surfaces  articu- 
laires au  devant  de  l'espace  intercondylicn. 

Plus  profondément,  la  synoviale  s'étend  sur  la  dépression  angulaire  & 
laquelle  s'attache  le  ligament  croisé  antérieur  et  l'extrémité  correspondante 
des  flbro-cartilages  semi-lunaires;  elle  revêt  la  partie  fibreuse  de  ceux-ci, 
ainsi  que  le  ligament  croisé  antérieur. 

2«  En  arrière,  —  Cette  membrane  tapisse  toute  la  face  profonde  du  liga- 
ment postérieur.  Elle  se  termine,  en  dehors,  sur  le  bord  supérieur  du 
condyle  externe.  En  dedans,  elle  remonte  au-dessus  du  condyle  interne,  et 
devient  sous-jacente  au  tendon  du  jumeau  correspondant.  Dans  l'espace 
intercondylicn,  elle  se  réfléchit  sur  le  ligament  croisé  postérieur,  recouvre 
sa  face  interne,  puis  se  continue  sur  le  ligament  croisé  adjacent  avec  la 
partie  antérieure  de  la  membrane.  Mais  de  cette  continuité,  on  ne  saurait 
conclure,  avec  quelques  auteurs,  qu'il  existe  dans  l'espace  intercondylicn 
une  sorte  de  cloison  partageant  la  cavité  articulaire  en  deux  cavités  secon- 
daires; on  n'observe  rien  de  semblable.  Au  niveau  de  leur  entrecroisement, 
les  deux  ligaments  croisés  adhèrent  l'un  à  l'autre  par  un  tissu  conjonctif 
très-lAche,  contenant  dans  ses  mailles  une  certaine  quantité  de  tissu  adipeux. 
Sur  leur  périphérie,  et  principalement  au  voisinage  de  leurs  attaches,  on 
remarque  de  nombreuses  franges  synoviales. 

3°  En  dedanSy  la  synoviale  revêt  la  face  sous-cutanée  du  condyle,  puis  se 
réfléchit  sur  le  ligament  latéral  interne,  en  sorte  que  celui-ci  glisse  sur  la 
surface  osseuse.  Plus  bas,  elle  se  réfléchit  de  nouveau  pour  se  terminer  sur 
le  bord  supérieur  du  fibro-cartilage  semi-lunaire  interne.  —  Du  bord  infé- 
rieur de  celui-ci,  on  voit  naître  une  autre  synoviale  qui  se  termine  sur  le 
contour  du  cartilage  de  la  cavité  glénoïde  interne.  Celte  synoviale  accessoire 
*  se  continue  avec  la  synoviale  générale  ou  principale,  au  niveau  des  attaches 
du  fibro-cartilage  correspondant. 

V  En  dehorsy  la  séreuse  articulaire  du  genou  se  prolonge  sur  le  tendon 
du  muscle  poplité.  Ce  prolongement  important  se  dirige  obliquement  en 
bas  et  en  arrière,  passe  sur  le  fibro-cartilage  semi-lunaire  externe,  qu'il 
sépare  du  tendon,  et  se  termine  en  général  à  un  centimètre  au-dessous  de  la 
cavité  glénoïde,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l'articulation  péronéo- 
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tibiale.  Quelquefois  on  observe  au-dessous  du  tendon  une  bourse  térfuv 
dans  ce  cas,  il  se  termine  sur  le  même  point,  en  s'adossant  à  celle-ci.  l* 
un  motf  il  s'étend  toujours  Jusqu'aux  limites  de  l'articulation,  et  parfoK 
contourne.  Chez  certains  individus  il  établit  une  communication  entrr  ! 
deux  articulations.— Cette  communication,  qui  persisterait  une  fois  sur  <b 
d'après  les  recherches  de  Lenoir,  présente  un  très-grand  intérêt  au  point  è 
vue  chirurgical.  Désarticuler  la  tête  du  péroné  dans  de  telles  coDditi<v> 
c'est  ouvrir  l'articulation  du  genou ,  accident  qui  pourrait  entraîner  W 
conséauences  les  plus  graves.  Mais  en  réalité,  que  la  communication  fiif> 
ou  n'existe  pas,  le  danger  reste  à  peu  près  le  môme;  la  synoviale  do  g^c>. 
est  toujours  si  rapprochée,  en  effet,  de  l'articulation  péronéo-tibiale  sup>- 
rieure,  qu'on  ne  saurait  tenter  de  désarticuler  la  tête  du  péroné  sans  t>i- 
poser  à  la  blesser. 

De  chaque  côté  du  prolongement,  la  synoviale  se  réfléchit  sur  le  b-ri 
supérieur  du  flbro-cartilage  interarticulaire  externe,  puis  s'avance  de  !  •>. 
3  millimètres  sur  ce  fibro-cartilage,  et  se  termine  par  une  ligne  finement  r! 
irrégulièrement  dentelée.  —  Du  bord  inférieur  du  même  fibro-cartilage  |a.i 
une  synoviale  accessoire  qui  vient  se  terminer  sur  le  pourtour  du  cartilar^ 
de  la  cavité  glénoïde  externe.  Cette  synoviale  accessoire  externe,  de  mHor 
que  l'interne,  se  continue  avec  la  synoviale  générale  au  niveau  des  Ibseei^ 
angulaires,  situées  en  avant  et  en  arrière  de  l'épine  du  tibia.  Elle  présenti . 
en  dehors,  un  large  orifice  par  lequel  elle  se  continue  avec  le  prolongenit".' 
péritendineux. 

9.  —  MODvenieiiU  et  rartlcolatloa  ûm  ceMOv. 

L'articulation  du  genou  présente  trois  sortes  de  mouvements  :  t*  d-» 
mouvements  de  flexion  et  d'extension,  ou  mouvements  anléro-pûsléneu*^: 
2°  des  mouvements  d'inclinaison  en  dedans  et  en  dehors,  ou  moa^enk  /* 
latéraux;  3*  un  mouvement  de  rotation. 

1<*  Mouvementé  antéro-posiérieurs.  —  Ces  mouvements  sont  très-étendj^ 
La  jambe,  en  passant  de  la  plus  grande  flexion  à  l'extension  extrême,  par* 
court  un  arc  de  cercle  de  160  à  iôO  degrés.  L'axe  autour  duquel  i:* 
s'accomplissent,  s'étend  transversalement  de  la  tubérosilé  du  condyle  in- 
terne à  la  tubérosité  du  condyle  externe.  Nous  avons  vu  qu'il  répond.  \^* 
ses  extrémités,  à  l'attache  des  deux  ligaments  latéraux  ;  et  par  sa  par' 
moyenne  ,  à  l'attache  des  deux  ligaments  croisés  ,  qui  sont  situés ,  I  •. 
immédiatement  en  avant,  l'autre  immédiatement  en  arrière. 

La  rotule,  très-éloignée  de  cet  axe,  décrit,  dans  ses  mouvemenls,  .*• 
longue  courbe  circulaire  qui  n'aurait  pas  moins  de  8  centionètres  *c\ 
Malgaigne,  et  de  7  et  demi  selon  M.  Hichet.  Mais  le  déplacement  de  cvt  *. 
bien  que  très-ëtendu,  n'est  cependant  pas  aussi  considérable.  Sa  base,  d-'^' 
la  plus  grande  extension,  s'élève  à  18  ou  20  millimètres  au-dessus  de  la  pouli* 
fémorale;  dans  la  flexion  extrême,  elle  répond  au  bord  inférieur  de  ceUe-n 
or,  la  longueur  moyenne  de  la  poulie  fémorale  est  de  à  centimètres  (j 
courbe  parcourue  par  la  rotule  ne  peut  donc  dépasser  6  centimètres:  • 
peut  l'évaluer  en  général  à  50  ou  65  millimètres. 
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Les  tubérosilés  du  tibia  glissent  sur  les  condyles  du  fémur  d'avant  en 
arrière  et  d'arrière  en  avant.  Dans  le  premier  cas,  elles  se  rapprochent  de 
l'axe  autour  duquel  s'opèrent  les  mouvements  antéro-postérieurs  ;  dans  le 
second,  elles  s'en  éloignent. 

La  part  que  prennent  les  condyles  à  ces  mouvements  n'est  pas  aussi 
simple.  Les  frères  Weber  ont  très-bien  démontré  qu'ils  se  meuvent  sur  les 
lu  bé  rosi  tés,  immobiles  du  tibia,  comme  une  roue  sur  la  surface  du  col  (1). 
Ils  roulent,  sur  ces  tubérosités,  d'avant  en  arrière,  dans  le  mouvement  de 
ikwion;  et  d'arrière  en  avant,  dans  celui  d'extension.  Pendant  qu'ils  roulent 
ainsi  dans  l'un  ou  l'autre  sens,  les  ligaments  croisés  ou  les  ligaments  latéraux 
se  tendent,  puis  les  arrêtent;  les  condyles  glissent  alors  sur  les  tubérosités 
dans  le  sens  opposé  au  roulement,  en  sorte  que  les  ligaments  tendus  se 
relûchent;  ils  recommencent  à  rouler,  s'arrêtent  et  glissent  de  nouveau; et 
les  mêmes  phénomènes  se  répètent  et  s'enchaînent  dans  le  même  ordre 
jusqu'à  ce  que  le  ipouvement  arrive  à  ses  dernières  limites.  Le  roulement 
se  trouve  donc  associé  ici  au  glissement.  Les  deux  mouvements,  du  reste, 
ne  sont  pas  successifs,  mais  simultanés. 

Ainsi,  lorsque  le  tibia  prend  son  point  d'appui  sur  le  fémur,  c'est  par  un 
simple  glissement  que  s'opèrent  la  flexion  et  l'extension  de  la  Jambe.  Lorsque 
c'est  le  fémur  qui  s'appuie  sur  le  tibia,  le  glissement  s'associe  au  roulement 
dans  l'un  et  l'autre  de  ces  mouvements.  L'axe  autour  duquel  se  produit  ce 
roulement  des  condyles  s'élève  et  s'abaisse  tour  à  tour  ;  il  s'élève  toutes  les 
fois  que  le  roulement  a  lieu  d'arrière  en  avant,  d'où  la  tension  des  ligaments 
latéraux  qui  s'attachent  à  ses  extrémités.  11  s'abaisse  lorsque  le  roulement 
a  lieu  d'avant  en  arrière,  en  sorte  que  ces  mêmes  ligaments  se  relâchent. 
Son  élévation  progressive  dans  l'extension,  et  son  abaissement  graduel  dans 
la  flexion,  sont  le  résultat  de  la  courbure  spiroîde  des  condyles,  les  rayons 
étendus  de  cet  axe  à  leur  surface  articulaire  augmentant  de  longueur  d'ar- 
rière en  avant. 

a.  Flexion.  —  Lorsque  la  jambe  se  fléchit  sur  le  fémur  immobile,  les 
tubérosités  du  tibia  glissent  sur  les  condyles  d'avant  en  arrière.  Lorsque 
r'est  la  cuisse  qui  se  fléchit  sur  la  jambe,  les  condyles  roulent  d'avant  en 
arrière  sur  les  tubérosités,  et  en  même  temps  pour  pouvoir  continuer  de 
rouler,  ils  glissent  d'arrière  en  avant.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  phéno- 
mènes qui  se  passent  du  côté  de  la  rotule,  des  ligaments  et  des  Ûbro-carti- 
loges,  restent  les  mêmes. 

La  rotule,  dont  la  base  s'élevait  à  1  ou  2  centimètres  au-dessus  de  la 
poulie  fémorale,  s'abaisse  de  plus  en  plus.  Dans  la  demi-flexion,  elle  ne 
repose  sur  cette  poulie  que  par  sa  partie  moyenne.  Sa  base  et  son  sommet 
portant  à  faux,  le  triceps  d'un  côté,  le  ligament  rotulien  de  l'autre,  devenus 
obliques  par  rapport  à  son  axe,  tendent  A  l'infléchir  en  arrière  ;  elle  se  brise 
alors,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Malgaigne,  par  le  même  mécanisme  que 
nous  cassons  un  bâton  placé  en  travers  sur  le  genou,  en  agissant  avec  les 
deux  mains  sur  ses  extrémités  (2).  Dans  la  flexion  portée  à  son  extrême 

^1)  G.  Cl  E.  AVcWr,  Trftilé  fVnttMogir  et  tir  si/ndrxmùhgie,  1843,  p.  346. 
^^'2,  Malgaigne^  Traité  iVanatvmie  chirurgicale ,  2*  i'dii.,  t.  il,  p.  805. 

1.  lii 
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limite,  elle  répond  par  le  bord  postérieur  de  sa  base  au  bord  inférieur  i 
la  poulie,  et  par  ses  bords  latéraux  aux  bords  correspondants  des  condy- 
Sue  et  Hévin  pensaient  que  son  sonunet  venait  s'appuyer  sur  le  tibia;  d  - 
il  reste  très-éloigné  de  cet  os.  Toute  la  partie  médiane  de  la  rotule  ]w  : 
alors  à  faux  :  position  cependant  qui  n'entratne  pas  de  conséquences  ftcL? 
ses,  cette  partie  médiane  étant  soutenue  par  la  masse  celinlo-adipeoie  an- 
rotulienne  qui  lui  forme  une  sorte  de  coussinet  élastique. 

La  poulie  fémorale,  abandonnée  par  la  rotule,  est  occupée  parle  Imi 
du  triceps  qui  la  remplit  incomplètement,  en  sorte  que  ses  denx  bonb.  • 
surtout  son  bord  externe,  font  une  légère  saillie  sous  les  téguments. 

Les  fibro-cartilages  semi-lunaires  sont  repoussés  en  avant  En  sedépU  v. 
dans  les  limites  de  leur  mobilité,  ils  contribuent  à  donner  plus  d'étendik . 
mouvement  de  flexion. 

Le  ligament  rotulien,  fortement  tendu,  refoule  en  arrière  la  masse  adi^  .> 
qui  le  sépare  de  la  synoviale  ;  et  cette  masse,  ainsi  soutenue^  deiieat  - 
point  d'appui  pour  la  rotule. 

Les  ligaments  latéraux  se  relâcbent,  l'externe  plus  que  Tinteme.  Lt  l^v 
ment  postérieur  se  replie  sur  lui-même  de  bas  en  haut.  Le  ligament  cr  ;- 
antérieur  se  modifie  à  peine;  le  postérieur  se  tend. 

b.  Extension.  — •  Elle  peut  s'opérer  aussi  suivant  deux  modes  :  c'est  ti: 
la  Jambe  qui  s'étend  sur  la  cuisse,  et  tantôt  la  cuisse  qui  s'étend  fcr 
Janôbe.  Dans  le  premier  cas,  les  tubérosités  du  tibia  glissent  sur  les  convr 
j  d'arrière  en  avant.  Dans  le  second,  les  condyles  roulent  sar  les  tubér  <. 

I  d'arrière  en  avant,  en  même  temps  qu'ils  glissent  d'avant  en  airîèiY. 

La  rotule,  qui  s'était  abaissée,  remonte  sur  le  fémur  ;  sa  base  peut  $  »  '  *  * 
à  2  centimètres  au-dessus  de  la  poulie,  de  telle  sorte  que  le  bord  inf":.  - 
-de  sa  surface  articulaire  répond  alors  au  bord  supérieur  de  celle-ci.  I^(  ' 
à  cette  hauteur,  elle  s'applique  par  sa  partie  postérieure  à  la  gonttièrv  *•- 
trochléale. 

Tous  les  ligaments  périphériques  se  tendent,  ainsi  que  le  ligameot  <t  - 
antérieur.  Seul  le  ligament  croisé  postérieur  ne  participe  pas  à  la  nz 
des  autres  liens  articulaires;  cependant,  lorsque  l'extension  est  purtei  *  * 
dernières  limites,  il  se  tend  à  son  tour. 

L'extension  extrême  est  souvent  un  effet  de  la  contraction  des  nmn  • 
mais  elle  peut  être  aussi  le  résultat  d'une  cause  mécanique.  SiUj*.- 
étendue  se  trouve  détachée  du  sol,  les  muscles  sont  contractés,  et  t  .- 
ligaments  tendus  :  c'est  l'extension  active.  Si  la  jambe,  horixootiltr. 
étendue,  est  soutenue  à  son  extrémité,  les  muscles  restent  dans  le  r^. 
ment;  l'extension  se  produit  sous  rinfluencc  du  poids  du  membre;  û'  ' 
purement  mécanique,  ainsi  que  l'atteste  la  mobilité  de  la  rotule  et  d.*  • 
ment  rotulien.— Dans  la  station  verticale,  conmie  dans  l'attitude  prrcr-i 
l'axe  du  fémur  forme,  avec  l'axe  du  tibia,  un  angle  obtus,  dont  lonu:  - 
regarde  en  avant.  La  pression  des  parties  supérieures  tend  à  f^^nDO,"  • 
moins  à  diminuer  cet  angle.  Mais  le  ligament  postérieur,  et  tort'  ( 
ligaments  latéraux,  s'y  opposent;  ils  transforment  ces  deux  os  en  an  a* 
rigide  qui  soutient  tout  le  poids  du  corps.  A  cette  extension  toute  ■k^•. 
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les  muscles  ne  prennent  également  aucune  part,  d'où  la  possibilité  de  con> 
server  longtemps  sans  fatigue  une  semblable  attitude.  La  nature  a  donc  fait 
pour  le  genou  ce  qu'elle  a  fait  pour  la  banche,  ce  qu'elle  a  fait  pour  toutes 
les  vertèbres.  Le  poids  du  corps,  dans  l'extension  de  la  colonne  vertébrale, 
est  supporté  par  les  ligaments  Jaunes  ;  dans  l'extension  du  bassin,  par  les 
ligaments  de  Bertin  ;  dans  celle  du  genou,  par  les  ligaments  latéraux.  Sur 
toute  la  longueur  du  squelettCi  elle  a  ainsi  échelonné  des  moyens  de  résis- 
tance physiques  ou  mécaniques.  A  côté  de  la  force  musculaire  qui  s'épuise 
rapidement,  elle  a  placé,  pour  la  suppléer  ou  lui  venir  en  aide,  une  force 
de  nature  inépuisable. 

2«  Mouvements  latéraux.  ^  Ces  mouvements  ont  été  passés  sous  silence 
par  tous  les  auteurs.  Les  frères  Weber,  qui  ont  fait  une  étude  si  approfondie 
des  mouvements  de  flexion,  d'extension  et  de  rotation,  ne  paraissent  pas  les 
avoir  observés.  Leur  existence  cependant  n'est  pas  moins  évidente  que  celle 
des  mouvements  latéraux  du  coude.  On  la  constate  sans  peine  à  l'aide  du 
même  moyen.  Le  fémur  étant  fixé  dans  un  étau,  et  la  jambe  demi-fléchie 
sur  la  cuisse,  il  est  facile  d'imprimer  à  l'extrémité  inférieure  du  tibia  des 
mouvements  oscillatoires  d'une  amplitude  de  2  à  3  centimètres.  Pendant  ces 
oscillations,  les  deux  ligaments  latéraux  se  soulèvent  alternativement;  l'ex- 
terne plus  que  l'interne.  Au  toucher,  leur  soulèvement  et  leur  tension  sont 
également  très-appréciables. 

Dans  la  flexion  extrême,  les  mouvements  latéraux  diminuent  d'étendue. 
Pendant  le  mouvement  d'extension,  ils  s'affaiblissent  de  plus  en  plus,  et 
disparaissent  lorsque  l'extension  est  complète. 

3<>  Mouvement  de  rotation.  —  Dans  l'état  de  flexion,  le  tibia  décrit  un  mou- 
vement de  rotation  autour  d'un  axe  longitudinal,  passant  par  le  centre  de 
sa  tubérosité  interne,  d'où  il  suit  que  la  tubérosité  externe  tourne  autour 
de  celle-ci,  qui  tourne  sur  elle-même. 

Les  deux  tubérosités,  en  effet,  ne  possèdent  pas  une  égale  mobilité.  Les 
ligaments  qui  s'attachent  au  condyle  interne,  c'est-à-dire  le  ligament  latéral 
interne  et  le  ligament  croisé  postérieur,  sont  toujours  plus  tendus  que  le 
ligament  latéral  externe  et  le  ligament  croisé  antérieur,  attachés  au  condyle 
externe.  Or,  les  liens  qui  unissent  ce  condyle  à  la  tubérosité  externe  du  tibia 
étant  plus  lâches  que  ceux  étendus  de  la  tubérosité  interne  au  condyle 
interne,  la  première  de  ces  tubérosités  jouit  d'une  mobilité  plus  grande  ; 
c  est  pourquoi  elle  tourne  autour  de  la  seconde,  qui  se  trouve,  en  quelque 
sorte,  enchaînée  sur  place  par  la  rigidité  de  ses  liens. 

Pour  apprécier  l'importance  de  ce  mouvement,  il  convient  d'immobiliser 
aussi  le  fémur  entre  les  deux  mâchoires  d'un  étau;  en  saisissant  alors  la 
partie  postérieure  de  la  plante  du  pied,  on  imprime  à  la  Jambe  des  mouve* 
ments  rotatoires  de  dedans  en  dehors  et  de  dehors  en  dedans. 

Le  maximum  d'étendue  de  ces  mouvements,  d'après  les  recherches  des 
frères  Weber,  est  de  39  degrés  pour  une  flexion  de  iUb  degrés.  Lorsque  la 
jambe  est  fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse,  l'arc  de  cercle  se  réduit  & 
3û  degrés,  puis  diminue  rapidement  à  mesure  qu'elle  s  étend;  et  tout  mou- 
vement de  rotation  disparait  dans  l'extension  complète. 
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Dans  la  rotation  en  dedans,  le  ligament  latéral  externe,  qui  desicod  i. 
quement  en  arrière^  se  porte  en  avant,  et  devient  parallèle  au  Ugu» . 
latéral  interne. 

Les  ligaments  croisés  tendent  aussi  à  prendre  une  direction  pini:- 
Ils  se  relâchent,  tandis  que  les  latéraux  se  tendent  et  limitent  le  moa^niK 

Dans  la  rotation  en  dehors,  le  défaut  de  parallélisme  des  liguy 
latéraux  devient  plus  sensible.   L'entrecroisement  des  ligaments  crt^ 
s'exagère.  Les  quatre  ligaments  se  tendent. 

Le  mouvement  de  rotation  en  dehors  a  été  comparé  au  mouTeoKc*  "* 
supination,  et  la  rotation  en  dedans  au  mouvement  de  pronatioo.  </r  r** 
prochement  est!  ngénieux,  mais  très-contestable.  Il  tendrait  à  faire  adnv  - 
que  le  tibia  est  l'analogue  du  radius;  or,  nous  avons  vu  que  cet  os  a  aj  i  - 
traire  pour  analogue  le  cubitus.  Le  mouvement  rotatoire  de  la  jambe  e>t 
simple  conséquence  du  défaut  d'emboîtement  des  surfaces  articulaim.  ^ 
de  la  laxité  des  liens  qui  les  unissent. 

§  3.  —  Articulations  péronéo-tibiales. 

Le  tibia  et  le  péroné  s'articulent  entre  eux  par  leurs  deu\  cxtrOmiU?.  • 
s'unissent  en  outre  par  leur  partie  moyenne  à  l'aide  d'une  membnnf  ' 
occupe  toute  l'étendue  de  l'espace  interosseux.  La  jambe  nous  pK*seiilt  : 
à  étudier  :  i^  l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure;  2*  l'articu'.î         | 
péronéo-tibiale  inférieure  ;  3'  un  ligament  interosseui. 

I.  —  AHIenlation  pérOûéo-CIMalc  MKiiMir«. 

Cette  articulation  est  une  arthrodie  située  &  6  ou  8  millimètres  au  à^^-  • 
et  en  dehors  de  Tarliculalion  du  genou. 

A.  Surfaces  articulaires. —  Du  côté  du  tibia,  une  facette  siluw*  --' 
tubérosité  externe,  à  l'union  de  la  partie  postérieure  avec  la  partie  U!-*- 
de  celle-ci.  —  Du  côté  du  péroné,  une  facette  située  sur  la  partie  suf^r.-  " 
et  interne  de  la  tète  de  cet  os.       * 

La  facette  tibiale  est  plane,  irrégulièrement  circulairOy  inclinée  r>i 
en  dehors  et  en  arrière.  Immédiatement  au-dessus  de  sa  partie  poMer*  * 
on  remarque  une  gouttière  oblique  que  recouvre  un  prolongement  ' 
synoviale  du  genou,  et  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  p^H*** 
gouttière  ainsi  que  la  synoviale  s'étendent  jusqu'à  l'interligne  de  l'artii-  • 
péronéo-tibiale. 

La  facette  péronéale,  plane  et  irrégulièrement  circulaire  ans»i,  r^*  ' 
en  haui,  en  dedans  et  en  avant.  Sa  partie  la  plus  élevée  repose  sur  Itf- .         j 
styloïde  de  la  tète  du  péroné.  Plus  bas  et  en  avant,  elle  répond  à  une  •:•         I 
sion  sur  laquelle  s  attache  le  ligament  latéral  externe  de  l'articulât^  ' 
genou.  Cette  facette,  comme  la  précédente,  est  revêtue  d'une  mince  ^  . 
de  cartilage. 

B.  Moyens  d*union.  —  Deux  ligaments,  l'un  antérieur,  l'autre  po*l" 
unissent  la  tôte  du  péroné  au  tibia. 


ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  INFERIEURS.  '      677 

Le  ligament  antérieur  s'étend  du  bord  antérieur  de  la  facette  tibiale  à  la 
partie  correspondante  de  la  tête  du  péroné.  Sa  direction  est  un  peu  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Il  se  compose  de  faisceaux  irrégu- 
licrS|  diversement  inclinés  les  uns  sur  les  autres. 

Le  ligament  postérieur  s'attache  :  d'une  part,  au  bord  inférieur  de  la 
gouttière  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  poplité  ;  de  l'autre,  au 
bord  adjacent  de  la  facette  péronéale.  Il  se  dirige  aussi  obliquement  en  bas 
et  en  dehors.  —  Ce  ligament,  en  général,  moins  résistant  que  l'antérieur, 
répond  au  tendon  du  poplité. 

I^  synoviale  de  l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure,  extrêmement 
simple  dans  sa  disposition,  s'étend  du  pourtour  de  Tune  des  facettes  au 
pourtour  de  la  facette  opposée,  en  tapissant  dans  son  trajet  la  face  profonde 
des  ligaments.  —  Par  sa  partie  supérieure,  immédiatement  en  arrière  de 
Tapophyse  styloïde,  elle  s'adosse  souvent  au  prolongement  correspondant  de 
la  synoviale  du  genou.  Lorsque  les  deux  articulations  communiquent  entre 
elles,  c'est  au  niveau  de  cet  adossement  que  se  trouve  l'oriOce  de  commu- 
nication. Cet  orifice  est  semi-ovalairc  ;  son  grand  axe,  parallèle  à  l'interligne 
articulaire,  offre  une  étendue  de  3  millimètres,  qui  peut  aller  à  û,  6,  S,  et 
atteindre  même  1  centimètre.  (Voy.  la  fig.  218,  21.) 

II.  —  ArtlevIatlOB  téronéo-dMale  tnféHcare. 

I 

Cette  articulation,  conmie  la  précédente,  appartient  au  genre  des  ar- 
throdies. 

A.  Surfaces  articulaires,  —  Du  côté  du  tibia,  une  facette  concave,  allongée 
d'avant  en  arrière,  de  6*à  8  millimètres  de  hauteur,  se  continuant  en  bas  à 
angle  droit  avec  la  surface  articulaire  horizontale  du  même  os.  —  Du  cOté 
du  péroné,  une  facette  convexe  continue  inférieurement  avec  la  facette 
par  laquelle  le  péroné  s'unit  à  l'astragale,  mais  tapissée  seulement  par  le 
périoste. 

B.  Moyens  tTunian.  —  Le  tibia  et  le  péroné  sont  unis  à  leur  extrémité 
inférieure  par  deux  ligaments  périphériques,  distingués  en  antérieur  et  pos- 
térieur, l'un  et  l'autre  très-solides;  et  par  un  ligament  interosseux  très- 
résistant  aussi. 

Le  ligament  antérieur  s'attache  à  la  moitié  externe  du  bord  antérieur  de 
la  facette  par  laquelle  le  tibia  s'unit  à  l'astragale.  De  cette  insertion,  il  so 
porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors  pour  s'insérer  à  la  partie  antérieure 
de  la  malléole  externe.  Ce  ligament  recouvre  et  déborde  inférieurement 
Tangle  antéro-ex terne  de  la  mortaise  qui  reçoit  l'astragale  ;  il  contribue  par 
conséquent  à  former  cette  mortaise.  (Voy.  la  fig.  224, 1.) 

Le  ligament  postérieur,  moins  long  que  le  précédent  mais  plus  large, 
s'insère  en  haut,  au  bord  postérieur  de  la  facette  verticale  ou  péronéale  du 
tibia,  puis  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  et  se  fixe  inférieurement  au  bord 
interne  de  la  gouttière,  qu'on  remarque  sur  la  partie  postérieure  de  la 
naalléole  externe.  Ce  ligament  recouvre  l'angle  postéro-externe  de  la  mor- 
taise destinée  h  l'astragale.  Il  se  compose,  comme  l'antérieur,  de  faisoeaux 
parallèles  trè^épais,  d'un  blanc  nacré.  (Voy.  fig.  2Î5,  1.) 
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Le  ligament  interosseux  occupe  l'espace  triangulaire  qui  surmonte 
deux  facettes  articulaires.  Il  est  formé  de  gros  faisceaux  irrégulien,  en  r 
môlés  de  tissu  adipeux,  obliquement  étendus  du  péroné  i  la  suKace  tn.- 
'gulaire  du  tibia. 

I^  synoviale  de  cette  articulation  est  une  dépendance  de  la  syno^ial- 
l'articulation  tibio-tarsienne. 


m.  —  LlffuieBl  taterofMits  ée  la 

Ce  ligament  se  présente  sous  l'aspect  d'une  cloison  située  entre  !- 
muscles  de  la  région  postérieure  de  la  Jambe  et  ceux  de  la  régioo  r  '- 
rieure.  11  constitue  à  la  fois  un  moyen  d'union  pour  les  deux  os  de  la  jim. . 
et  un  moyen  d'insertion  pour  les  muscles  qu'il  sépare. 

Sa  figure  est  celle  d'un  ovale>  très-allongé,  dont  la  grosse  extrémité  tf^i:.- 
en  haut.  Sa  direction  est  verticale  et  transversale.  Sa  face  antéfieorp  ^r .  - 
insertion  à  trois  muscles  :  le  Jambier  antérieur,  l'extenseur  pr»prr  do  r  * 
orteil,  et  l'extenseur  commun.  La  postérieure  donne  attache  à  deux  muvir^ 
le  Jambier  postérieur  et  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

Par  son  bord  interne,  le  ligament  interosseux  se  fixe  au  bord  extero*  ■* 
^  tibia,  et  par  l'externe,  à  la  crête  longitudinale  qu'on  remarque  sur  la  r« 
interne  du  péroné.  Les  fibres  qui  le  forment  se  dirigent  de  haut  en  ba^.  • 
de  dedans  en  dehors,  c'est-à-dire  du  tibia  vers  le  péroné.  Sur  sa  fan*  ]  - 
térieure,  on  observe  çà  et  là  quelques  faisceaux  fibreux  tr^s-délin  r 
croisent  les  précédents  et  qui  leur  adhèrent. 

Ce  ligament  présente,  dans  sa  partie  moyenne,  plusieurs  orifices  m:^  - 
laires  de  petites  dimensions.  —  Sur  son  extrémité  intérieure,  oootiour  «i- 
le  ligament  interosseux  de  l'articulation  péronéo-tibiale,  il  existe  un  «r  :  • 
plus  grand,  qui  donne  passage  à  l'artère  et  aux  veines  péronièm  i  * 
rieures.  —  Sur  son  extrémité  supérieure,  on  voit  une  lange  ouverttjrr  s 
traversent  l'artère  et  les  veines  tibiales  antérieures. 

§  &.  —  Articulation  tibio-tarsienus. 

I  Préparation.  —  1*  Enlever  les  téguments  et  tous  les  tendons  qui  passent  »vr  U  • 

de  l'articulation^  ainsi  que  les  gaines  tendineuses  qui  les  entourent.  2*  Gonsenrrr  li 
I  fibreuse  très-mmce  et  irrégulière  qui  recouvre  la  synoviale  en  avant.  S*  D«Vo«tr.r  < 

\  ligaments  latéraux  externes;  le  moyen  ou  vertical  est  sitm^  an- dessous  de  la  falae  c- 

uiers  latéraux  ;  Tantérieur  est  sous-cutané  '  le  postérieur,  transversal  et  trt*5-pruf<>iid,  «  * 
I  au-dessous  du  ligament  correspondant  de  rarticulation  péronéo-tibiale  infériearr    \'  M 

en  évidence  les  faisceaux  superficiels  du  ligament  latéral  interne,  en  détachant  U  . 
I  jambier  postérieur  qui  les  recouvre.  5*  Partager  le  tibia  en  deux  uHMtiés  par  an  im 

!  vertical  antéro -postérieur.  Cette  section  pennettra  d'étudier  le  faisrean  profond  da  : . 

I  latéral  interne ,  et  d'examiner  les  surfaces  de  l'articulation,  dont  les  rapports  pnar- 

I  rétablis  ensuite  à  l'aide  d'un  anneau  de  caoutchouc  ou  de  tout  autre  lien. 

I  ♦ 

I  L'articulation  tibio-tarsienne  appartient  au  genre  des  artIcuUtioDi  f- 

chléennes. 
A.  Surfaces  articulaires,  —  Trois  os  prennent  part  à  cette  articulation 

libia  et  le  péroné  supérieurement,  l'astragale  inférieurement. 
Les  deux  os  de  la  Jambe,  solidement  unis  l'un  à  l'autre,  forment  nn^  ^  * 
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de  mortaise  allongée  transvenalement,  dont  le  tibia  constitue  la  paroi 
supérieure,  la  malléole  tibiale  la  paroi  interne,  et  la  malléole  péronéale 
la  paroi  externe.  —  La  paroi  supérieure,  concave  d'avant  en  arrière,  pré- 
sente, sur  sa  partie  moyenne,  une  saillie  mousse  antéro-postérieure  qui  ré- 
pond à  la  poulie  de  la  face  supérieure  de  l'astragale  ;  son  bord  postérieur 
descend  plus  bas  que  l'antérieur.  —  La  paroi  interne,  plane,  verticale,  très 
petite,  revêt  la  ligure  d'un  triangle  curviligne  à  base  antérieure;  elle  s'unit 
a  la  facette  latérale  interne  de  l'astragale.  —  La  paroi  externe,  verticale 
aussi,  mais  convexe  de  haut  en  bas,  offre  la  figure  d'un  triangle  à  base 
supérieure.  Sa  hauteur  mesure  de  20  à  25  millimètres,  tandis  que  celle  de 
la  paroi  interne  est  seulement  de  10  à  12.  Cette  paroi,  contiguë  à  la  facette 
latérale  externe  de  Tastragale,  ne  se  prolonge  pas,  du  reste,  jusqu'au  sommet 
de  la  malléole,  sommet  qui  se  trouve  situé  un  centimètre  plus  bas.  Au-des- 
sous et  en  arrière  de  la  paroi  externe,  on  remarque  une  fossette  dans  laquelle 
s'insère  le  ligament  latéral  externe  postérieur  de  l'articulation. 

la  paroi  supérieure  et  la  paroi  interne  de  la  mortaise  péronéo-tibiale, 
sont  revêtues  d'un  cartilage  qui  leur  est  commun.  Celui  qui  recouvre  la 
paroi  externe  est  indépendant  du  précédent. 

Au  niveau  de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure,  la  mortaise  est 
complétée  par  les  ligaments  antérieur  et  postérieur  de  cette  articulation. 

Aux  trois  parois  de  cette  mortaise  correspondent,  du  côté  de  l'astragale 
trois  facettes  articulaires,  une  supérieure  et  deux  latérales.  —  La  facette 
supérieure  affecte  la  forme  d'une  poulie  antéro-postérieure,  plus  large  en 
avant  qu'en  arrière,  d*où  il  suit  que  lorsqu'elle  glisse  d'avant  en  arrière, 
elle  s'engage  entre  les  deux  malléoles  à  la  manière  d'un  coin  qui  tend  à  les 
écarter;  et  que  lorsqu'elle  glisse  d'arrière  en  avant,  elle  ne  remplit  plus 
aussi  complètement  l'espace  intermalléolaire.  La  poulie  astragalienne  repré- 
sente le  tiers  environ  d'une  surface  cylindrique  de  20  à  22  millimètres  de 
rayon.  Ses  dimensions  antéro-postéricures  l'emportent  sur  les  transversales, 
tandis  que  pour  la  mortaise,  ce  sont  ces  dernières,  au  contraire,  qui  prédo- 
minent. De  ses  deux  bords,  l'externe  est  plus  saillant  que  l'interne.  —  La 
facette  latérale  interne,  comme  celle  de  la  malléole  correspondante,  revêt 
la  figure  d'un  triangle  à  base  antérieure,  dont  le  sonmiet  s'infléchit  en  bas. 
L'externe,  beaucoup  plus  grande  et  concave  de  haut  en  bas,  offre  la  figure 
d'un  triangle  à  base  supérieure.  Toutes  deux  sont  recouvertes  d'une  lame 
de  cartilage  qui  se  continue  avec  celui  de  la  facette  supérieure. 

B.  Moyens  (/'union.  —  La  mortaise  péronéo-tibiale  est  unie  au  tarse  par 
trois  ligaments  latéraux  externes  et  par  un  ligament  latéral  interne. 

Les  ligaments  latéraux  externes,  fixés  par  une  de  leurs  extrémités  à  la  par- 
tic  inférieure  de  la  malléole-péronéale,  affectent  une  direction  divergente. 
On  les  distingue  en  moyen,  antérieur  et  postérieur. 

1*  Ligament  laUral  externe  moyen  ^  ou  péronéo-ealcanéen,  —  Situé  au- 
dessous  de'  la  gaine  des  péroniers  latéraux  qui  le  croisent  à  angle  aigu  ;  de 
forme  arrondie.  Ce  ligament  s'attache  en  haut  au  devant  du  sommet  de  la 
malléole  externe  ;  de  cette  origine,  il  se  porte  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière, 
pour  s'insérer,  par  son  extrémité  inférieure,  sur  la  face  externe  du  calca- 
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néum,  à  18  ou  20  millimètres  au-dessous  de  l'astragale.  ParsoDlr  i 
rieur,  le  ligament  péronéo-calcanéen  répoud  au  ligament  a$tragal<H 
néen  externe,  avec  lequel  il  se  continue  supérieurement.  LesfaisoM: 
le  composent  sont  parallèles.  (Voy.  la  fig.  226,  2.) 

2*  Ligament  latéral  externe  antérieur,  ou  pèronéo-astragalien  antm 
Beaucoup  plus  faible  que  les  deux  autres  ;  obliquement  dirigé  en  b 
avant  et  en  dedans;  de  forme  aplatie, quadrilatère,  quelquefois  Irian: 
Il  s'attache  :  d'une  part,  au  bord  antérieur  de  la  malléole  externe;  de  l 
à  l'astragale,  au  devant  de  sa  facette  latérale  externe.  Au  niveau  de 
sertion  malléolaire,  ce  ligament  se  confond  en  partie  avec  le  préc/dt 

3**  Ligament  latéral  externe  postérieur,  ou  péronéo-aslragalien  posUf 
Profondément  situé,  très-fort,  conoïde.  Ce  ligament  s'attache  en  doh 
fossette  qu'on  remarque  sur  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  ii 
péronéale.  De  cette  fossette,  il  se  porte  horizontalement  en  dedans  et 
en  arrière,  et  s'insère  sur  l'astragale,  immédiatement  en  arrière  de 
lie,  en  dehors  de  la  gouttière  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  fie* 


Fig.  2Ï3. 


Ligaments  laté^ux  internes  du  pied. 

1.  Faisceau  postéro-superficiel  du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  tit 
—  2.  Partie  de  ce  faisceau  qui  s^altache  à  l'astragale.  —  3.  Partie  qui  saif.uli 
apophyse  du  caican(^um.  —  t^.  Faisceau  antt^ro-superficiel  naissant  de  toute  1  •  tef 
antérieur  de  la  malléole  interne.  —  5.  Fibres  postt^rieures  de  ce  faisceau .  —  G. 
cartilagineux,  situé  dans  l'épaisseur  du  ligament  calcanéo-scapholdicn  inf«'rii>ur 
tachent  les  libres  moyennes  du  même  faisceau.  —  7.  Fibres  antérieures  de  <  <  fi 
vant  des  arcades  à  concavilt'  supérieure  pour  aller  se  fixer  ii  la  face  dni*s:ilr  du 
.8.  Faisceau  profond  du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  tibio-tarxi«'nur.< 
déborde  en  arrière  le  faisceau  ))ostéro-supcrticiel.  —  9.  Ligament  donal  ii«>  i'f 
svcapholde  avec  le  premier  cunéiforme.  — 10.  Ligament  dorsal  de  l'articulatio 
cunéiforme  avec  le  premier  métatarsien.  —  11.  Ligament  plantaire  de  la  nurt 
séparé  du  précédent  par  une  facette  arrondie,  k  laquelle  s'atuche  le  tendon  du 
rieur.  — 12.  Partie  postérieure  de  cette  facette,  beaucoup  plus  grande,  d.iM'i 
mier  cunéiforme.  —  13.  Partie  antérieure  dépendante  du  premier  niétutar^M»j 
ment  latéral  interne  de  l'articulation  métatarso-pbalangienne  du  gros  orteil.  - 
ce  ligament  qui  s'attache  au  tubercule  de  la  phalange.  —  16.  Partie  qui  v  ai 
cartilage  glénoldicn.  —  17.  Ligament  latéral  mterne  de  l'articulation  pbal.in 
orteil.  —  18.  Partie  de  ce  ligament  qui  s'insère  au  tubercule  de  la  sc(  ond 
19.  Partie  qui  s'insère  au  fibro-cartilage  glénoldicn. 


ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  INFEIUEURS. 


G8i 


propre  du  ^os  orteil.  —  Un  espace  angulaire  le  sépare  du  ligament  posté- 
rieur de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure.  Son  bord  inférieur  longe 
l'articulation  calcanéo-astragalienne.  (Fig.  225,  t^.} 

A'  Ligament  latéral  interne.  —  Ce  ligament,  remarquable  par  sa  largeur, 
son  épaisseur  et  sa  résistance,  est  situé  au-dessous  du  tendon  du  Jambier 
postérieur,  dont  la  gatne  lui  adhère  d'une  manière  intime.  Il  comprend 
trois  faisceaux  :  deux  superflciels,  aplatis;  le  troisième  profond,  extrCmement 
fort  et  arrondi.  (Fig.  224.) 

Les  deux  faisceaux  superficiels  sont  disposés  sur  un  mùme  plan,  qui  n'a 
pas  moins  de  5  centimètres  de  largeur  inférieurement  ;  l'un  est  postérieur, 
l'autre  antérieur. 

Le  faisceau  postéro-superficiel,  de  flgure  rectangulaire,  s'attache  en  haut 
à  l'extrémité  inférieure  de  la  face  cutanée  de  la  malléole  interne.  Infé- 
rieurement, il  s'insère  :  1°  sur  un  gros  tubercule  situé  ù  Tunion  de  la  face 
interne  avec  la  face  postérieure  de  l'astragale;  2^  à  la  petite  apophyse  du 
:alcanéum.  —Ce  faisceau, composé  de  fibres  parallèles,  offre  une  longueur 
.  le  3  centimètres,  une  largeur  de  15  à  18  millimètres,  et  une  épaisseur  qui 
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Ligaments  dorsaux  et  latéraux  externes  du  pied. 

LigamcQt  antt^ricur  d<*  Tartirulation  ])ëronéo-Ubiale  inftfrieure.  —  3.  Ligament  latéral 

ne   moyen   de  rarticulalion  tibiu>taniienne.  —  3.  Ligament  latt'ral  externe  antérieur 

mt^niê  articulation.  —  d.  Ligament  externe  de  l'articulation  calcam^o-astragalienne. 

Faisceau  antcVieurdu  ligament  interosseux  de  cette  articulation.  —  6.  Ligament  en  V 

rticulalion  médio-tai-sienne.  —  7.  Faisceau  externe  ou  calcant'o-cuboldicn  de  ce  liga- 

—  8.  Faisceau  interne  ou  calcam^o-scapholdien  du  m^nie  ligament.  —  0.  Ligament 

interne  de  rurticulatioii  mcdio-tarsienne.  —  10.  Ligament  dorsal  externe  de  cette 

lation.  —  11.  Ligament  étendu  du  scaphoïde  au  troisième  cunéiforme  et  au  culKilde. — 

irtie  de  ce  ligament  qui  vient  s'attacher  au  cubofde.  —  13.  Ligament  unissant  le  second 

isieme  cunéiforme.  —  14.  Ligament  qui  unit  le  cubofde  au  troisiî'me  cunéiforme  et  au 

'me  métatarsien.  —  15.  Ligament  qui  se  porte  du  cubofde  au  ciuquii^me  métatars   n. 

Ligament  étendu  du  cinquième  au  quatrième  métatarsien.  —  17.  Ligament  étendu  du 

'me  au  troisième  métatarsien.  —  18.  Ligament  qui  s'étend  du  troisième  cunéiforme  au 

■  ne  métatarsien,  —  19.  Ligament  qui  unit  le  second  cunéiforme  au  second  métatarsien. 

^-    Ligament  qui  unit  le  S4Vond  métatarsien  au  troisième.  —  31.  Ligament  étendu  du 

,  'cunéiforme  au  second  métatarsien.  —  22,  22.  Ligament  latéral  externe  des  articulations 

•  ^so-pbalangicmios.  —  23.  Partie  de  ce  ligament  qui  se  rend  au  fibro-cartilage  glénofdien. 

:   Partie  du  môme  ligament  qui  vient  s'insérer  au  tubercule  de  la  phalancc. —  23,  25.  Li- 

>  laléial  externe  des  articulations  des  premières  avec  les  secondes  phalanges. 
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varie  de  1  à  2  millimètres.  Il  recouvre  le  faisceau  profond,  dont  uiiefo&  v 
graisseuse  le  sépare. 

Le  faisceau  superficiel  antérieur  est  plus  mince  et  beaucoup  plu  \k:- 
que  le  précédent,  dont  il  diffère  aussi  par  sa  figure  irréguUèremeot  tru:- 
gulaire,  et  par  la  direction  de  ses  fibres  en  partie  entrecroisées.  Va  in!"-- 
stice  que  remplit  du  tissu  adipeux,  le  distingue  du  postérieur.  Ce  ftiàcn. 
s'insère  en  haut  au  bord  antérieur  de  la  malléole  interne  ;  en  bv, . 
s'attache  :  V  au  noyau  fibro-cartilagineux,  logé  dans  l'épaisseur  du  lipnkr^ 
calcanéo-scaphoïdien  inférieur,  et  à  toute  l'étendue  du  bord  interne  dt-  r 
ligament;  2<»  à  la  face  supérieure  du  scaphoïde. 

Le  faisceau  profond,  beaucoup  plus  résistant  à  lui  seul  que  les  deui  autr*^ 
réunis,  est  très-volumineux,  extrêmement  court,  obliquement  dirigé  en  U* 
ot  en  arrière.  Il  s'insère,  en  haut,  sur  une  facette  concave  qui  occupe  ^ 
sommet  de  la  malléole  interne;  en  bas,  sur  une  empreinte  rugueuse, cin l- 
laire,  située  à  l'extrémité  postérieure  de  la  face  interne  de  l'astragale.  V  .* 
étudier  ce  faisceau,  il  importe  d'ouvrir  l'articulation  par  sa  partie  supéricurr. 
en  divisant  longitudinalement  le  tibia.  On  peut  voir  alors  quil  est  i.^!«: 
régulièrement  arrondi,  et  formé  de  fibres  parallèles.  On  pourra  remarqL-* 
aussi  qu'il  existe  quelquefois,  au  devant  de  ce  faisceau  principal,  an  L- 
ceau  profond  accessoire,  de  forme  aplatie. 

C.  Synoviale.  —  En  dehors,  elle  revôt  la  face  profonde  du  ligament  U'  - 
rai  externe  antérieur.  Ses  rapports  avec  le  ligament  latéral  externe  d»>v' 
sont  moins  étendus.  —  En  dedans,  elle  forme  une  gatne  denii-i7lindn<  : 
au  faisceau  profond  du  ligament  latéral  interne,  et  revêt  la  plus  irt^i 
partie   de  la  face  articulaire  du  faisceau  antéro-superficiel.  —  Eo  bi". 
elle  pénètre  entre  le  tibia  et  le  péroné,  ainsi  que  nous  lavons  >u.  ' 
tapisse  la  partie  inférieure  des  ligaments  périphériques  de  Tartiruli* 
péronéo-tibiale  inférieure.  —  En  arrière,  elle  forme  un  cul-de^sac  fl<>v.i'  ' 
qui  recouvre  une  partie  du  ligament  latéral  externe  postérieur.  •*  Ent«i."< 
où  elle  est  très-étendue  et  très-lâche,  cette  synoviale  répond  :  i*  à  quel^ 
minces  lamelles  fibreuses  qui  ne  peuvent  ^tre  considérées  comme  un  lu*)- 
ment  antérieur,  et  qui  sont  d'ailleurs  comme  ensevelies  dans  une  ov:  r 
cellulo- adipeuse  plus  ou  moins  épaisse;  2*  aux  nombreux  tendoo«  ^  * 
muscles  extenseurs  des  orteils,  qui  sont  ici  les  véritables  moyens  d'anio^ï 

D.  Mouvements,  —  L'articulation  tibio-tarsiennc  possède  deux  mou^em  *♦ 
principaux,  la  flexion  et  l'extension.  Elle  exécute  aussi  des  moo^eiiK  ' 
d'adduction  et  d'abduction,  de  circumduclion  et  de  rotation. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  s'opèrent  autour  don  i^ 
transversal,  passant  par  l'astragale  et  par  le  sommet  de  la  malléole  eittr" 
au-dessous  de  la  malléole  interne.  Dans  ces  mouvements,  le  pied  décr.' 
arc  de  cercle  de  70  à  75  degrés. 

La  flexion,  d'après  le  langage  traditionnel  des  auteurs,  serait  cararttr.* 
par  l'élévation  de  la  face  dorsale  du  pied,  qui  se  rapproche  de  U  face  ai-* 
rieure  de  la  Jambe,  et  l'extension  par  l'abaissement  de  cette  même  f- 
L'angle  que  forme  le  pied  avec  la  Jambe  diminue  dans  le  premier  o»*-*' 
ment,  et  augmente  dans  le  second.  Ce  langage,  il  faut  le  reconnalt?r.  - 
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complètement  erroné,  et  en  opposition  avec  toutes  les  données  de  Tanato- 
mie  philosophique.  La  face  dorsale  du  pied  est  l'analogue  de  la  face  dorsale 
de  la  main  :  or,  lorsque  celle-ci  se  porte  vers  la  face  postérieure  de  l'aTant- 
braSf  elle  s'étend  ;  lorsqu'elle  se  porte  vers  sa  face  antérieure,  elle  se  fléchit. 
II  est  donc  manifeste  que  la  face  dorsale  du  pied  s'étend  aussi  en  se  rappro- 
chant de  celle  de  la  jambe,  et  se  fléchit  en  s'inclinant  vers  la  face  opposée. 
Ajoutons  que  la  face  dorsale  du  pied  répond  aux  tendons  extenseurs  des 
orteils,  comme  celle  de  la  main  aux  tendons  extenseurs  des  doigts,  et  que 
le  mouvement  d'extension,  alfisi  considéré,  est  dû,  en  partie,  à  l'action  ôo 
cos  extenseurs,  de  mdme  que  celui  de  flexion  est  dû  i  l'action  des  fléchis- 
sours.  Bien  qu'il  y  ait  de  grands  avantages  à  se  conformer  aux  locutions 
généralement  acceptées,  et  quelque  péril  à  s'en  écarter,  Je  n'hésite  pas 
cependant  à  rompre  sur  ce  point  aveô  la  tradition.  Je  désignerai  donc,  sous 
le  nom  d'extension,  le  mouvement  par  lequel  la  face  supérieure  du  pied 
se  porte  vers  la  face  antérieure  de  la  Jambe,  et  sous  celui  de  flexion ,  le 
mouvement  en  vertu  duquel  sa  face  inférieure  où  plantaire  se  porte  en  bas 
cl  en  arrière. 

a.  Extension,  ^  Dans  ce  mouvement,  la  face  supérieure  et  les  deux  facettes 
latérales  de  l'astragale  glissent  d'avant  en  arrière  sur  les  trois  parois  de  la 
mortaise  péronéo-tibiale  ;  et  comme  l'articulation  est  plus  large  en  avant 
qu'en  arrière,  les  deux  facettes  latérales  de  Fastragale  tondent  de  plus  en 
plus  à  écarter  les  deux  malléoles.  A  cet  effort,  les  trois  ligaments  de  l'arti- 
culation péronéo-tibiale  inférieure  opposent  leur  grande  résistance;  ils 
donnent  à  la  malléole  externe  une  solidité  supérieure  à  celle  qu'elle  aurait 
pu  tirer  de  sa  continuité  avec  le  tibia.  En  même  temps  le  ligament  latéral 
externe  moyen  et  le  ligament  latéral  externe  postérieur  se  tendent  pour 
limiter  le  mouvement,  ainsi  que  les  deux  faisceaux  postérieurs  du  ligament 
latéral  interne. 

b.  Flexion.  — Des  phénomènes  opposés  à  ceux  qui  précèdent  se  produisent 
dans  ce  mouvement.  Les  trois  facettes  astragaliennes  glissent  d'arrière  en 
avant  sur  les  trois  parois  de  la  mortaise  formée  par  les  os  de  la  Jambe. 
L'astragale,  qui  était  immobilisé  dans  cette  mortaise,  acquiert  une  certaine 
mobilité.  Les  six  ligaments  qui  s'étaient  tendus  se  relâchent.  Le  ligament 
latéral  externe  antérieur  et  le  faisceau  antéro-superficiel  du  ligament  latéral 
interne  de  l'articulation  se  tendent. 

G.  Adduction  et  abduction  du  pied.  ^  Ces  mouvements  s'accomplissent  au- 
tour d'un  axe  vertical,  longeant  la  facette  latérale  externe  de  l'astragale. 
L'arc  de  cercle  décrit  par  la  pointe  du  pied  autour  de  cet  axe  est  de  35  à 
40  degrés.  L'articulation  tibio-tarsienne  ne  prend,  du  reste,  qu'une  faible 
part  à  l'adduction  et  à  l'abduction  du  pied.  La  part  principale  appartient  à 
l'articulation  calcanéo-astragalienne,  qui  en  serait  même  le  siège  exclusif, 
suivant  les  frères  Weber. 

Les  deux  surfaces  de  l'articulation  tibio-tarsienne  ne  sont  pas  tellement 
serrées,  qu'elles  ne  puissent  pivoter  l'une  sur  l'autre  autour  d'une  ligne  ver- 
ticale. —Lorsque  la  Jambe  prend  son  point  d'appui  sur  le  pied,  la  malléole 
interne,  beaucoup  plus  mobile  que  l'externe,  tourne  autour  de  celle-ci 
d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant.  L'existence  de  ce  mouvement  est 
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facile  à  constater.  En  le  comparant  à  celui  qui  se  passe  dans  rarliculiliot.  I 
genou,  on  voit  qu'il  en  diiTère  beaucoup  ;  supérieurement,  c'eft  la  yàr 
externe  de  la  jambe  qui  tourne  autour  de  l'interne;  inférieuremeot,  (^ 
l'interne  qui  tourne  autour  de  l'externe.  —  Lorsque  le  pied  s*appuic  su: 
jambe,  la  facette  latérale  interne  de  l'astragale  tourne  autour  de  la  fa.  * 
latérale  externe,  et  ce  mouvement  s'ajoute  à  celui  beaucoup  plus  étendu  q . 
se  passe  dans  l'articulation  sous-jacente. 

Dans  l'adduction,  l'axe  du  pied  opérant  une  sorte  de  bascule  sor  it» 
prolongé  de  la  jambe,  son  extrémité  antérieur»  se  porte  en  dedans  ;  h  (»  ^v 
rieure  se  dirige  en  dehors,  mais  se  déplace  beaucoup  moins  que  la  pr  »- 
dente.  La  facette  latérale  externe  de  l'astragale  se  meut  i  peine;  sa  Un 
latérale  interne  glisse  sur  la  malléole  interne  d'avant  en  arrière.  I^  fi.^ 
ceaux  postérieurs  du  ligament  latéral  interne  se  tendent,  et  impusen!  •> 
plus  étroites  limites  au  mouvement. 

Dans  l'abduction,  ce  sont  des  phénomènes  inverses  qui  se  prciduisenlL 
pointe  du  pied  se  porte  en  dehors,  le  talon  en  dedans.  La  facette  Utf-ri 
interne   de  l'astragale  glisse  d'arrière  en  avant;  les  faiscea  ux  postent  ::^ 
du  ligament  latéral  interne  se  relilchent,  et  le  faisceau  antéro-superti*  - 
se  tend. 

d.  Circumduction,  —  Le  mouvemeut  de  circumduclion  est  très-éi^LÔ. 
Mais  il  se  passe  à  la  fois  dans  J'articulation  tibio-tarsienne  et  dans  rarti"- 
lation  calcanéo-astragalienne  :  dans  la  première,  pour  la  flexion  et  lV\t  - 
sion;  dans  la  seconde,  pour  l'adduction  et  l'abduction.  On  peut  reiDart;i  : 
aussi  que  le  pied,  dans  ce  mouvement,  décrit  un  double  cône  :  1*  an  <  ' 
antérieur,  dont  la  base  répond  aux  orteils  ;  2**  un  cône  postérieur,  beauo  :} 
plus  petit,  dont  la  base  répond  au  talon. 

e.  Rotation.  —  Le  pied  peut  tourner  autour  de  son  axe  antéro-posler  .: 
de  dedans  en  dehors  et  de  dehors  en  dedans.  —  Dans  la  rotation  en  At\  >. 
son  bord  externe  s'élève,  et  l'interne  s'abaisse  ;  la  face  plantaire  s  il* 
en  dehors  et  la  face  dorsale  en  dedans.  —  Dans  la  rotation  en  dedans.  '  «* 
le  bord  externe  qui  s'abaisse  et  l'interne  qui  s'élève,  en  même  temps  q:.  : 
face  inférieure  s'incline  en  dedans  et  la  supérieure  en  dehors.  Ite  ce^  d  * 
mouvements,  le  second  est  le  plus  prononcé. 

Le  mouvement  de  rotation  se  passe  en  partie  dans  l'articulation  til  * 
tarsienne,  en  partie  dans  l'articulation  médio-torsienne,  mais  prim li- 
ment dans  l'articulation  astragalo  -  calcanéenne.  Il  est  presque  nul  d^ 
l'extension,  assez  étendu  au  contraire  dans  la  flexion.  Plus  le  pied  st*  fld  . 
plus  aussi  la  poulie  aslragalicnnc  déborde  en  avant  la  mortaise  per  :• 
tibiale.  Or,  la  poulie  et  la  mortaise  se  rétrécissant  d'avant  en  arrit-n 
voit  que  la  flexion  a  pour  effet  de  mettre  la  partie  la  plus  étroite  de  la  ;  "* 
mière  en  rappart  avec  la  partie  la  plus  large  de  la  seconde  ;  de  U,  p  ' 
l'astragale,  une  plus  grande  mobilité.  Devenu  très-mobile,  il  tourm-  : 
facilement  autour  de  son  axe  vertical,  et  plus  facilement  aussi  autour iKf- 
axe  antéro-postéricur. 

Dans  la  rotation  en  dehors,  le  bord  interne  de  la  poulie  a^tragal. 
s'abaisse,  et  les  trois  faisceaux  du  ligament  latéral  interne  se  tendeot.  I 
bord  externe  s'élève;  la  facette  latérale  externe  de  l'oslragale,  c^ncaK  • 
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haut  en  bas,  tend  à  repousser  en  haut  et  en  dehors  la  malléole  péronéale, 
qui  peut  se  fracturer  lorsqu'une  cause  violente  vient  exagérer  ce  mou- 
vement. 

Dans  la  rotation  en  dedans,  le  bord  interne  de  la  poulie  s^élève  ;  l'externe 
s'abaisse.  Les  trois  faisceaux  du  ligament  latéral  interne  se  relâchent.  Les 
ligaments  latéraux  externes  se  tendent  et  attirent  le  sommet  de  la  malléole 
péronéale  en  dedans,  tandis  que  sa  base  est  repoussée  en  dehors  par  le  bord 
cxlemc  de  la  poulie. 

Les  mouvements  de  rotation  se  passent  en  partie  aussi  dans  l'articulation 
mcdio-tarsienne,  qui  prend  surtout  une  part  importante  à  la  rotation  en 
dedans. 

§  5.  —  Articulations  du  tarse. 

Le  tarse  nous  oifre  à  étudier  :  1*>  l'articulation  de  l'astragale  avec  le  cal- 
canéum  ;  2^  celle  de  ces  deux  os  avec  le  scaphoïde  et  le  cuboïde,  ou  articu- 
lation médio-tarsienne  ;  3*  l'union  du  scaphoïde  et  du  cuboïde  ;  A^  l'articu- 
lation du  scaphoïde  avec  les  trois  cunéiformes  ;  5^  l'articulation  des  trois 
cunéiformes  entre  eux  ;  6^  celle  du  troisième  cunéiforme  avec  le  cuboïde. 

I.  -^  Artieolailon  astrafalo-ealcanécnoe. 

L'astragale  et  le  calcanéum  se  correspondent  par  deux  facettes,  distinguées 
pour  chacun  d'eux  en  an téro-in terne  et  postéro-ex terne.  Il  existe  donc  deux 
articulations  calcanéo-astragaliennes.  Un  canal  obliquement  dirigé  d'arrière 
en  avant  et  de  dedans  en  dehors  les  sépare  l'une  de  l'autre.  L'antérieure 
et  interne  fait  partie  de  l'articulation  astragaio-scaphoïdienne,  qui  est  elle- 
même  une  dépendance  de  l'articulation  médio-tarsienne,  avec  laquelle  elle 
sera  décrite.  Nous  n'avons  donc  à  considérer  ici  que  la  seconde  ou  postéro- 
externe. 

A.  Surfaces  ariiculaires.  —  La  facette  par  laquelle  l'astragale  repose  en 
arrière  sur  le  calcanéum  est  concave,  très-large ,  obliquement  dirigée  en 
avant  et  en  dehors.  —  La  facette  correspondante  du  calcanéum  est  convexe  ; 
elle  offre  la  même  étendue  et  la  môme  direction  que  la  précédente,  à  la- 
quelle elle  s'applique  très-exactement. 

B.  Moyens  d'union.  —  Un  ligament  interosseux  et  deux  ligaments  péri- 
phériques unissent  l'astragale  au  calcanéum. 

Le  ligament  interosseux,  extrêmement  résistant,  o<-cupe  le  canal  formé 
par  la  gouttière  oblique  des  deux  os.  11  se  compose  de  faisceaux  aplatis, 
entremêlés  de  tissu  adipeux,  étendus  de  la  gouttière  de  l'astragale  à  la 
gouttière  du  calcanéum.  Ces  faisceaux  sont  remarquables,  en  arrière,  par 
leur  brièveté.  A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'excavation  calcanéo-astra- 
galienne,  qui  n'est  qu'une  sorte  de  renflement  du  canal  constitué  par 
l'adossement  des  deux  gouttières,  ils  s'allongent  ;  an  niveau  de  cette  excava- 
tion, on  observe  constamment  un  large  faisceau  qui  s'étend  obliquement  du 
calcanéum  au  col  de  l'astragale,  et  qu'on  serait  tenté  do  considérer  comme 
un  ligament  particulier,  mais  qui  n'est,  en  réalité,  que  l'extrémité  anté- 
rieure du  ligament  interosseux.  (F)g.  33/é>  5  ) 
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Les  ligaments  périphériques,  comparés  au  précédent,  soni  trèt-kiblA. 
L'un  d'eux  répond  à  la  partie  externe  de  l'articulation,  et  Tautre  à  sa  par^ 
postérieure.  —  Le  ligament  externe  longe  le  bord  antérieur  do  ligami. 
péronéo-calcanéen,  avec  lequel  il  se  confond  en  partie.  Son  extrémité  sopt- 
rieure  s'attache  au  devant  de  la  facette  latérale  externe  de  l'astragale,  «^. 
l'inférieure  à  la  face  externe  du  calcanéum.  Il  se  compose  de  fibres  parallèle. 
^  Le  ligament  postérieur,  mince  et  aplati,  est  situé  au-dessous  et  en  deh-  r 
de  la  gouttière  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  et 
gros  orteil  ;  il  s'étend  du  tubercule  qu'on  voit  en  dehors  de  cette  gouitièrr. 
&  la  partie  supérieure  du  calcanéum.  (Fig.  225,  7,  8.) 

La  synoviale  déborde  en  dehors  et  en  arrière  les  surfaces  articalaîrr^. 
Elle  revêt  la  face  profonde  des  deui:  ligaments  périphériques  et  celle  d  * 
ligament  péronéo-calcanéen. 

G.  Mouvement  —  L'adduction,  l'abduction  et  la  rotation  du  pied  ont  pour 
siège  principal  les  articulations  astragalo-calcéenne  et  aslragmlo-scaph't- 
dienne.  Or,  dans  tous  ces  mouvements,  l'astragale  fait  corps  avec  la  mortat^ 
péronéo-tibiale.  Ce  n'est  donc  pas  lui  qui  se  meut  sur  le  pied  ;  c'est  le  pîei 
qui  se  meut  sur  lui. 

a.  Adduction  et  abduction,  —  Ces  mouvements  se  passent  autour  d*on  ai< 
vertical  plus  ou  moins  rapproché  de  la  partie  postérieure  de  l'astragale,  d  ^>i 
il  suit  que  les  faisceaux  postérieurs,  très-courts^  du  ligament  interosaeui,  if 
modifient  à  peine,  tandis  que  ses  faisceaux  antérieurs,  très-longs  et  obliqui-». 
peuvent  se  relâcher  et  se  tendre  alternativement.  —  Dans  l'addactioii,  li 
facette  calcanéenne  postérieure  glisse  d'arrière  en  avant,  et  de  dedan« 
en  dehors,  sur  la  facette  immobilisée  de  l'astragale;  en  même  temps  1. 
cavité  du  scaphoïde  glisse  sur  la  tête  de  cet  os  de  dehors  en  dedaos  et  et 
haut  en  bas,  de  telle  sorte  que  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  Iri/ 
astragalienne  ne  se  trouve  recouverie  que  par  les  parties  molles  sur  uni 
étendue  qui  égale  et  dépasse  même  un  centimètre.  Les  faisceaux  anlériecr? 
du  ligament  interosseux  prennent  une  direction  horisontale  et  se  tend^rr.i. 
—  Dans  l'abduction,  les  phénomènes  sont  inverses  :  la  facette  calcaoéen::^ 
postérieure  glisse  d'avant  en  arrière  sur  celle  de  l'astragale  ;  le  scapbutci 
remonte  sur  la  tête  de  cet  os;  les  faisceaux  antérieurs  du  ligament  intrr- 
osseux  se  relâchent  et  reprennent  leur  obliquité. 

h.  Rotation,  —  Elle  s'opère  autour  d'un  axe  à  peu  près  parallèle  au  lif  «- 
ment  interosseux,  c'est-à-dire  obliquement  dirigé  en  avant  et  en  dehors,  et. 
du  reste,  difficile  à  déterminer  avec  précision,  ce  mouvement  n'étant  (ms 
indépendant  de  ceux  qui  précèdent,  mais  se  combinant  au  contraire  a«<- 
ceux-ci.  La  rotation  en  dedans  coïncide  avec  l'adduction,  et  la  rotation  ce 
dehors  avec  l'abduction. 

II.  ^  ArtIevIaNOB  nMle-tarskuM. 

Quatre  os  contribuent  à  former  cette  articulation  :  l'astragale  et  le  caka- 
néum  en  arrière;  le  scaphoïde  et  le  cuboïde  en  avant.  L'interligne  qu. 
sépare  les  deux  surfaces  articulaires  postérieures  des  antérieures  se  dihjrr 
transversalement  de  dedans  en  dehors,  en  décrivant  une  courbe  légèrciDeb. 
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onduleuse.  —  Sa  partie  interne  est  représentée  par  une  courbe  à  concavité 
postérieure,  située  immédiatement  en  arrière  de  la  tubérosité  du  scaphoîde, 
â  20  ou  22  millimètres  au  devant  de  la  malléole  interne.  —  Sa  partie 
moyenne  décrit  une  courbure  à  concavité  antérieure,  située  à  2  centimètres 
au  devant  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  —  Sa  partie  externe,  représentée 
aussi  par  une  courbe  à  concavité  postérieure,  se  trouve  à  30  millimètres  au 
devant  de  la  malléole  externe,  à  15  millimètres  en  arrière  de  la  saillie  du 
cinquième  métatarsien. 

L'astragale,  en  s'unissant  au  scaphoîde,  forme  une  énarthrose.  Le  mode 
d'union  du  calcanéum  avec  le  cuboîde  rappelle  celui  des  diarthroses  par 
emboîtement  réciproque.  L'articulation  médio-tarsienne  comprend  deux 
articulations  secondaires  qui  différent  beaucoup  l'une  de  l'autre. 

1*  Articulatûm  astragaUhscaphoïdimne.-'  Les  surfaces  articulaires  sont 
représentées  :  d'un  côté,  par  la  tête  de  l'astragale;  de  l'autre,  par  la  cavité 
du  scaphoîde,  et  par  un  fibro-cartilage  qui  joue,  à  l'égard  de  cette  cavité,  le 
rôle  de  moyen  d'agrandissement  et  de  moyen  d'union. 

La  tête  de  l'astragale  est  oblongue  ;  son  grand  axe  se  dirige  obliquement 
en  bas  et  en  arrière.  Au-dessous  de  cette  tête,  on  remarque  une  facette  qui 
répond  au  fibro-cartilage  d'agrandissement,  et  qui  se  continue  en  arrière 
avec  la  facette  par  laquelle  l'astragale  s'unit  à  la  petite  apophyse  du  calca- 
néum. 11  suit  de  cette  continuité  que  l'articulation  astragalo-calcanénne 
antérieure  fait  partie  de  Ténarthrose  astragalo-scaphoîdienne. 

La  cavité  du  scaphoîde  offre  la  forme  d'un  segment  d'ovoïde  coupé  suivant 
son  grand  axe.  Sa  grosse  extrémité  se  dirige  en  haut  et  en  dehors. 

Le  fibro-cartilage  qui  agrandit  cette  cavité,  et  qui,  par  une  exception 
unique  dans  l'économie.  Joue  aussi  le  rôle  de  moyen  d'union,  est  représenté 
par  le  ligament  cakanéo-scaphotdien  inférieur,  ligament  très-épais,  extrême- 
ment résistant,  de  figure  triangulaire.  Il  s'attache  .en  avant  au  bord  inférieur 
de  la  cavité  scaphoïdienne,  et  en  arrière  à  la  petite  apophyse  du  calcanéum. 
Par  son  bord  interne,  il  se  continue  avec  le  faisceau  antéro-superficiel  du 
ligament  latéral  interne  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Ce  ligament  ren- 
ferme constamment,  dans  son  épaisseur,  un  gros  noyau  fibro-cartilagineux 
qui  répond  à  son  bord  interne.  —  Pour  prendre  une  notion  exacte  de  la 
cavité  qui  reçoit  l'extrémité  antérieure  de  l'astragale,  il  convient  d'enlever 
cet  os.  On  peut  remarquer  alors  que  cette  cavité  comprend  deux  parties  : 
l'une  verticale,  dans  laquelle  vient  se  loger  la  tête  de  l'os  ;  l'autre  horizon- 
talc,  moitié  fibreuse,  moitié  osseuse,  sur  laquelle  repose  sa  partie  antéro- 
inférieure. 

Moyen  (funioir.  -^  L'astragale,  si  solidement  uni  au  calcanéum,  ne  se 
trouve  lié  au  scaphoîde  que  par  un  faible  ligament,  aplati,  horiiontalement 
étendu  de  la  partie  supérieure  de  son  col  à  la  partie  qui  surmonte  la  cavité 
scaphoïdienne.  Ce  ligament  astragalo-scaphoïdien  est  souvent  formé  de  deux 
couches  superposées  :  la  couche  superficielle,  plus  longue  et  rectangulaire, 
va  se  fixer  à  la  face  dorsale  du  second  cunéiforme;  la  couche  profonde 
s'insère  sur  le  scaphoîde.  crest  à  sa  faiblesse  et  à  sa  laxité  que  la  tète  astra- 
galienne  est  redevable  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  meut  sur  le  sca- 
phoîde, et  de  rétendue  de  ses  mouvements.  (Fig.  22h,  9.) 
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2°  Articulation  calcanéo-cubctt'dienne,  —  Les  deux  facettes  de  celte  arl:<  .- 
lalion  présentent  une  figure  irrégulièrement  triangulaire.  Celle  du  cal  *- 
néum  est  concave  transversalement,  légèrement  convexe  de  haut  en  K-. 
Celle  du  cuboïde  est  concave  au  contraire  dans  le  sens  vertical,  et  coauit 
dans  le  sens  transversal;  elle  se  termine  en  bas  par  une  petite  apoph^^e 
Vapophyse  pyramidale^  plus  ou  moins  saillante,  suivant  les  individus. 

Moyens  d'union.  —  Le  cuboïde  est  uni  au  calcanéum  par  un  ligimt  r  ' 
supérieur,  par  un  ligan^cnt  inférieur,  et  par  un  ligament  interne  qui  > 
divise  dès  son  origine  pour  aller  s'attacher,  par  une  de  ses  branchies  a. 
cuboïde,  et  par  l'autre  au  scaphoïde.  Ce  dernier  ligament,  en  gêné:, 
très-solide,  a  été  considéré,  avec  raison,  comme  la  clef  de  voûte  de  laru- 
culalion  médio^tarsienne  ;  il  est  connu  sous  le  nom  de  ligament  en  )'. 

Le  ligament  calcanéo-cuboïdien  supérieur,  large  et  mince,  s'étend  i 
bord  supérieur  et  externe  de  la  facette  calcanéenne  au  bord  correspond im 
de  la  facette  cuboïdienne.  Il  se  compose  de  petits  faisceaux  séparés  par  Jr- 
interstices  à  travers  lesquels  on  aperçoit  la  synoviale.  (Fig.  22^,  10.) 

Le  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur  est  un  des  plus  forts  de  Nt  - 
nomie.  Il  naît  de  toute  l'étendue  de  la  face  inférieure  du  calcanéum,  et  n 
dirige  horizontalement  en  avant  pour  s'attacher  à  la  fac«  inférieuiv  d  : 
cuboïde.  Ce  ligament  est  formé  de  deux  couches.  —  La  couche  superficit! 
revêt  l'aspect  d'une  bande  antéro-postérieure,  à  fibres  nacrées  et  panll«  1  >. 


Fig.  225. 


Fig.  226. 


Ligaments  de  la  partie  postérieure 
du  pied. 


Ligaments  de  h  face  w/îfnrtrf 
dupitd. 


Fig.  22.5.-1.  Ligament  posl^îrieur  de  l'^^rticulalion  pdroneo-UbialtMnf^^^^  ^ 

reau  inf.^ricur  de  ce  ligan.eil  beaucoup  plus  long  et  plus  làc-he  que  le  f^^*"  PJ^,  ., 
3.  Ligament  latt^ral  externe  moyen  de  Tartirulation  ^«^^^^^l^JT^^^^^  *-,*.  i&irrt    • 
externe  postérieur  de  cette  arUculaUon.  -  5.  Faisceau  profond  du  hument  laurrai  la 
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étendue  des  tubérosités  postérieures  du  calcanéum  à  la  tubérosité  du 
cuboïde,  sur  laquelle  elle  s'insère.  Quelques-unes  de  ses  fibres  cependant  se 
prolongent  Jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  U^  et  du  ô«  métatarsien. 
Ces  dernières  constituent  deux  languettes  qui  passent  sous  le  tendon  du 
long  péronier  latéral,  et  qui  complètent  sa  gaine.  —  La  couche  profonde 
remplit  l'excavation  comprise  entre  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum 
et  celle  du  cuboîde.  Les  faisceaux  qui  la  constituent  ne  se  portent  pas 
directement  en  avant,  mais  en  avant  et  en  dedans. 

Le  ligament  en  Y  s'insère,  en  arrière,  sur  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  grande  apophyse  du  calcanéum,  à  l'extrémité  antérieure  de  l'excavation 
calcanéo-astragalienne.  De  cette  excavation  il  se  porte  ep  avant,  en  se  divi- 
sant presque  aussitôt  en  deux  faisceaux.  Le  faisceau  externe,  antéro-posté- 
rieur,  se  fixe  sur  la  partie  supérieure  et  interne  du  cuboîde.  Le  faisceau 
interne,  aplati  transversalement,  s'attache  à  la  partie  supérieure  et  externe 
du  scaphoïde  ;  il  a  été  décrit  comme  un  ligament  particulier  sous  le  nom  de 
ligament  calcani(hscaphdïdien  supérieur.  —  Le  ligament  en  Y,  ou  calcanéo- 
Guboïdo-scaphoïdien,  est  beaucoup  plus  résistant  que  les  ligaments  astragalo- 
scaphoïdien  et  calcanéo-cuboidien  supérieur,  situés  sur  ses  parties  latérales. 
Lorsqu'on  divise  ces  derniers,  rariiculation  médio-tarsienne  ne  parait  pas 
sensiblement  affaiblie;  l'astragale  et  le  cuboîde  restent  en  place.  Dès  qu'on 
incise  le  ligament  qui  unit  ceux-ci  au  calcanéum,  ils  tombent  aussitôt  ;  et 
l'ariiculation  médio-tarsienne  s'ouvre  largement. 

Cette  articulation  possède  donc  cinq  ligaments  :  deux  dorsaux,  l'un 
interne,  étendu  de  l'astragale  au  scaphoïde;  l'autre  externe,  étendu  du  cal- 
canéum au  cuboîde;— deux  plantaires,  qui  contrastent  avec  les  précédents 
par  leur  épaisseur  et  leur  énorme  résistance  :  l'un  interne  auisi,  le  ligament 
calcanéo -scaphoïdien  inférieur;  l'autre  externe,  le  ligament  calcanéo- 
cuboîdien  inférieur;  ^  et  un  ligament  moyen,  ou  ligament  en  Y. 

Deux  synoviales  indépendantes  facilitent  le  glissement  des  surfaces  arti- 
culaires. L'une  de  ces  synoviales  est  commune  aux  articulations  astragalo- 
scaphoïdienoe  et  astragalo-calcanéenne  antérieure;  elle  est  très  «éten- 
due et  très-lâche.  L'autre  appartient  à  l'articulation  calcanéo-cuboldienne» 

la  même  articulation.  —  6.  Ftiscean  post^ro-superflciel  de  ce  ligament.  -~  7.  Ligament  pos- 
teneur  de  l'articulation  astragalo-calcanéenne.  —  8.  Ligament  latiîral  externe  de  cette  arti- 
rulation.  —  9.  Gouttière  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  flcW'bisseur  propre  du  gros  orteil. — 
10.  Tubercule  qui  limite  en  dehors  cette  gouUière,  et  qui  donne  attache  au  ligament  lati^ral 
i'\torne  postérieur  de  l'articulation  tihio- tarsienne.  — 11.  Tubercule  qui  limite  en  dedans  la 
tnriiie  gouttière,  et  au-dessus  duquel  s'insoreut  le  faisceau  profond  et  le  faisceau  postéro- 
^u|)orticiel  du  ligament  lat<fral  interne  de  cette  articulation.  — 12, 12.  Partie  rugueuse  de  la 
Uce  postérieure  du  calcauéum  qui  donne  attache  au  tendon  d'Achille.  — 13^  13.  Partie  lisse 
de  cette  face,  dont  le  tendon  d'Achille  est  séparé  par  une  bourse  séreuse. 

Fig.  226.  —1.  Calcanéum.  —  2.  Astragale.  —3.  Tubérosité  du  scaphoïde.  —  4.  Couche 
>upcrficiclle  du  ligament  calcanéo-cul)Oîdien  inférieur.  —  5.  Couche  profonde  du  même  liga- 
ment.—  6.  Ligament  calcanéo-scaphôfdieu  inférieur. — 7.  Ligament  plantaire  de  rarticntatioa 
du  scaphoïde  arec  le  premier  cunéiforme.  —  8, 8.  Tendon  du  long  péronier  latéral,  recouvert 
pur  un  prolongement  de  la  couche  superficielle  du  ligament  calcanéo-cuboidien  inférieur.  — 
9,9.  LigttnienL«  plantaires  de  Tarticuiation  tarso-métatarsienne.  — 10.  Bourrelet  glénoldien 
de  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil.  Cvst  dans  Téiiaisseur  de  ce  bourrelet 
libro -cartilagineux  que  se  trouTcnt  logés  les  deux  os  sésamoldes  de  celle  ai'ticulation.  — 
11>11.  Ligaments  latéraux  des  articulations  métatarso  -  nhalangiennes.  —  12.  Ligament 
transTcrsc  de  ces  articulations.  —  13.  Ligaments  latéraux  aes  articulations  phalangîenne^ 
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3®  MouoemefUs  de  l'articulaHùn  médio^rsienne.  —  Cette  articulatioD  ;.:- 
sente  des  mouvements  d'extension  et  de  flexion,  d'adduction  et  d'abdiict> 
de  rotation  en  dedans  et  de  rotation  en  dehors.  —  Les  mouvements  d  ei*'^ 
sion  et  de  flexion  sont  extrêmement  limités  :  dans  Textenuoni  les  deux  s.: 
faces  articulaires  antérieures  glissent  de  bas  en  haut  sur  les  poslérleore 
mais  elles  s'élèvent  à  peine  de  2  millimètres;  dans  la  flexion^  elles  t'abs:*- 
sent  d'une  étendue  égale.  La  première  est  bornée  par  les  ligaments  pla> 
taires,  et  la  secoujde  par  le  ligament  en  Y.  Lorsque  celui-ci  est  ecmpé,  a.*  ^ 
même  que  les  deux  ligaments  dorsaux  restent  intacts,  la  flexion  àe^^- 
beaucoup  plus  prononcée.  —  Les  mouvements  latéraux,  on  d'addoctioii  <■: 
d'abduction,  très-bornés  aussi,  offrent  toutefois  un  peu  plus  d'étendue  q^ 
les  précédents.  —  Les  mouvements  de  rotation  s'associent  aux  rnooTeamia 
latéraux.  Us  s'opèrent  autour  d'un  axe  antéro-postérieur  qui  semble  repn- 
sente  par  le  ligament  calcanéo-cuboîdo-scaphoïdien,  dont  les  deux  (vxtMzx 
se  tordent  et  se  détordent  légèrement,  à  la  manière  des  ligaments  croises  à^ 
genou,  pendant  les  mouvements  combinés  d'adduction,  d'abduction  et  d«: 
rotation  de  la  partie  antérieure  du  tarse. 

m.  —  ArftlcaUlloii  en  MaphsMc  H  te  odbMtfe. 

Ces  deux  os  s'articulent  quelquefois  par  une  très-petite  facette  plane  '^ 
circulaire,  qui  répond  à  leur  partie  inférieure.  Que  cette  facette  existe  ^^ 
n'existe  pas,  trois  ligaments  contribuent  à  les  unir  l'un  à  l'autre.  CecK. 
se  distinguent  en  supérieur  ou  dorsal  y  inférieur  ou  plantaire^  et  ntr- 
osseux. 

Le  ligament  dorsal  s'étend  obliquement  de  la  partie  supérieure  et  e\ter)i 
du  scaphoîde  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  cuboîde.  11  se  ooafv'  c 
par  son  bord  postérieur  avec  celui  qui  unit  le  scaphoîde  au  troisième  cuLt: 
forme. 

Le  ligament  plantaire  est  un  faisceau  arrondi,  très-fort,  qui  se  porte  presqt- 
transversalement  de  la  partie  inférieure  et  externe  du  scaphoîde  ^ers  la  f«  v 
inférieure  du  cuboîde,  sur  laquelle  il  se  fixe. 

Le  ligament  interosseux  occupe  une  excavation  profonde,  dont  les  par.* 
sont  formées  en  dedans  par  le  scaphoîde,  en  dehors  par  le  cuboide,  f. 
avant  par  le  troisième  cunéiforme.  11  unit  les  deux  premiers  entre  eni.  f 
ceux-ci  au  cunéiforme  correspondant. 

IT.  -*  Artieolalloii  do  teaylioMe  avec  lii  Ireis  caaHllwns. 

A.  Surfaces  articulaires.  »  Le  scaphoîde  oppose  aux  cunéiformes  les  tr  -^ 
facettes  triangulaires  de  sa  surface  antérieure.  —  Sa  facette  interne,  plL« 
grande  et  légèrement  convexe,  répond  à  la  focette  postérieure  ooncmve  é'. 
premier,  ou  grand  cunéiforme  ;  sa  base  se  dirige  en  t>as.  ^  Sa  laort't 
moyenne,  ont  la  base  se  dirige  en  haut,  est  plane;  elle  s'unit  à  la  facr!> 
postérieure  du  secondi  ou  petit  cunéiforme»— Sa  facette  externe,  plane  ao?«i. 
à  base  supérieure,  s'articule  avec  le  troisième,  ou  moyen  cunéifionne.  i^ 
facettes  du  scaphoîde  sont  revêtues  d'une  lame  mince  de  cartilage  qni  t  éttt  . 
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de  l'une  â  l'autre,  sans  masquer  les  arêtes  légères  qui  les  séparent.  Celles 
des  cunéiformes  sont  tapissées  chacune  d'un  cartilage  indépendant,  qui  se 
continue  à  angle  droit  avec  celui  des  facettes  par  lesquelles  ces  os  se  cor- 
respondent. 

B.  Moyens  d*union.  —  Trois  ligaments  dorsaux  et  un  ligament  plantaire 
assurent  le  contact  des  surfaces  articulaires. 

Les  ligaments  dorsaux  se  distinguent  en  interne,  moyen  et  externe.— 
L'interne,  plus  large  et  plus  solide  que  les  deux  autres,  s*étend  directement 
du  bord  antérieur  du  scaphoîde  à  la  face  interne  du  premier  cunéiforme; 
il  est  composé  de  fibres  parallèles,  antéro-postérieures,  d'autant  plus  longues 
qu'elles  sont  plus  superficielles.— Le  moyen,  très-petit,  se  porte  obliquement 
eu  avant  et  en  dehors  de  la  partie  la  plus  élevée  du  scaphoîde  à  la  partie 
postérieure  de  la  face  dorsale  du  petit  cunéiforme.  —  L'externe,  oblique 
aussi  en  avant  et  en  dehors,  se  dirige  de  la  partie  supérieure  et  externe 
du  scaphoîde  \ers  la  partie  postérieure  de  la  face  dorsale  du  troisième 
cunéiforme. 

Le  ligament  plantaire,  extrêmement  résistant,  est  constitué  par  un  large 
faisceau,  horizontalement  dirigé  d'arrière  en  avant.  Il  s'attache,  en  arrière 
A  la  tubérosité  du  scaphoîde,  et  en  avant  à  la  moitié  postérieure  de  la  base 
du  grand  cunéiforme.  Ses  fibres  superflcielles  présentent  une  longueur  de 
15  à  18  millimètres.  Les  fibres  profondes,  très-courtes,  remplissent  l'intei^ 
>alle  angulaire  qui  sépare  la  tubérosité  du  scaphoîde  du  tubercule  du  pre- 
mier cunéiforme.  —  De  la  première  de  ces  saillies  on  voit  partir  un  faisceau 
volumineux  qui  se  continue,  soit  avec  le  tendon  du  muscle  Jambier  posté- 
rieur, soit  avec  le  ligament  plantaire,  et  qui  se  porte  obliquement  en  avant 
et  en  dehors  pour  aller  se  fixer,  d'une  part  à  la  partie  inférieure  du 
troisième  cunéiforme ,  de  l'autre  à  la  partie  correspondante  du  troisième 
métatarsien.  Ce  faisceau  peut  être  considéré  comme  un  second  ligament 
plantaire  ou  comme  un  ligament  plantaire  externe. 

Synoviale.  —  Il  n'existe  pour  l'articulation  du  scaphoîde  avec  les  trois 
cunéiformes  qu'une  seule  synoviale,  qui  envoie  deux  prolongements  en 
avanU  L'un  de  ces  prolongements  est  destiné  à  l'articulation  du  premier 
avec  le  second  cunéiforme;  l'autre,  à  l'articulation  du  second  avec  le  troi- 
sième. 

V.  —  ArilralaClOB  écft  lr»lt  caMCIflaraMa  ealrc  eu. 

Â.  Surfaces  articulaires.  —  Le  premier  et  le  second  cunéiforme  se  corres- 
pondent par  une  facette  en  équerrc,  dont  le  sommet  se  dirige  en  haut  et  en 
arrière.  Ils  sont  séparés,  en  bas  et  en  avant,  par  un  espace  angulaire,  à  base 
antérieure.  —  Le  second  et  le  troisième  cunéiforme  s'unissent  par  une 
facette  rectangulaire,  située  sur  leur  partie  postérieure.  Ln  intervalle  de 
*^  ou  3  millimètres  les  sépare  dans  le  reste  de  leur  étendue. 

B.  Moyens  d'union,  — >  Au  nombre  de  quatre  :  deux  ligaments  dorsaux  et 
deux  ligaments  interosseux. 

Les  ligaments  dorsaux  s'étendent  transversalement  du  premier  au  second 
cunéiforme,  et  du  second  au  troisième.  L'interne  est  le  plus  large.  Tous 
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deux  sont  minces,  et  composés  de  fibres  parallèles,  souvent  séparées  par  d^ 
interstices  plus  ou  moins  grands. 

.  Les  ligaments  interosseux  se  distinguent,  comme  les  précédenU,  en  i> 
terne  et  externe.  —  Le  ligament  interosseux  interne,  situé  dans  Tespar. 
angulaire  compris  entre  le  grand  et  le  petit  cunéiforme,  se  compose  dr 
faisceaux  fibreux  multiples  et  très-forts,  transversalement  étendus  de  1  li 
de  ces  os  à  l'autre.  —  Le  ligament  interosseux  externe  occupe  llnlenl^ 
qui  sépare  le  second  du  troisième  cunéiforme.  Il  est  formé  aussi  de  plosieun 
faisceaux  à  direction  transversale,  qui  s'insèrent  par  leurs  extrémités  aui 
deux  os  correspondants. 

Ces  ligaments  interosseux,  remarquables  par  leur  grande  résistiDct. 
représentent  les  véritables  moyens  d'union  des  cunéiformes. 

TI.  —  ArtIcaUttoii  da  troisième  enneiforaic  avec  le  cvtaMc. 

Cette  articulation  offre  beaucoup  d'analogie  avec  les  précédentes.  Le  troi- 
sième cunéiforme  et  le  cuboïde  s'opposent  l'un  à  l'autre  une  facette  pliD* 
et  ovalaire.^Les  deux  facettes  sont  unies  supérieurement  par  un  ligamft.t 
dorsal,  transversal,  continu  en  arrière  avec  celui  qui  s'étend  du  scapho:ie 
au  cuboïde.  Inférieurement,  les  deux  os  sont  séparés  par  un  iotenall* 
irrégulier  que  remplit  un  ligament  interosseux.  Ce  ligament,  formé  de  (ti?- 
ceaux,  dirigés  du  cuboïde  au  cunéiforme,  est  doué  aussi  d'une  très-gru^i^ 
résistance. 

La  synoviale  de  cette  articulation  est  indépendante  de  celle  des  antm 
articulations  du  tarse. 


§  6.  —  ÂRTIcrUTIOMS  DU  MÉTATA&SB. 

Les  os  du  métatarse  s'articulent  avec  le  tarse.  Ces  os,  en  outre,  s'unissent 
entre  eux  par  leur  extrémité  postérieure. 

I.  —  ArtlcnlailOB  tarso>Biéla«arsleBoe. 

Tous  les  métatarsiens  et  quatre  os  du  tarse  prennent  part  à  celte  artirj- 
lation,  constituée  par  une  longue  série  d'arthrodies  transversalement  à^ 
posées. 

Â.  Surfaces  articulaires.  —  Le  premier  métatarsien  s'articule  aver  \i 
premier  cunéiforme,  par  une  facette  demi-circulaire  dont  le  diamrtrr. 
verticalement  dirigé,  est  tourné  en  dehors.  --  Le  second  métalanien  *t 
trouve  reçu  dans  une  sorte  de  mortaise  formée  par  les  trois  cunéiforn»-». 
Le  second,  ou  petit,  constitue  la  paroi  postérieure  ou  transversale  de  la  n»  ^ 
taise;  le  premier,  ou  grand,  en  représente  la  paroi  interne,  longue  de  9 1 
iO  millimètres;  et  le  troisième,  ou  moyen,  la  paroi  externe,  longue  de i mil- 
limètres. Les  deux  parois  latérales  ne  sont  pas  parallèles  à  l'axe  du  pii-^  : 
elles  se  rapprochent  en  arrière  ;  l'externe  est  plus  oblique  que  rintene.  — 
Le  troisième  métatarsien  s'unit  à  la  facette  antérieure  du  troisième  cuci^ 
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forme.  —  Le  quatrième  et  le  cinquième  s'articulent  avec  la  face  antérieure 
du  cubolde. 

L'interligne  qui  sépare  les  cinq  facettes  antérieures  des  quatre  facettes 
postérieures  décrit  une  courbe  dont  la  convexité  regarde  en  avant  et  en 
dehors^  en  sorte  qu'une  perpendiculaire  abaissée  sur  la  partie  moyenne  de 
cette  courbe  se  dirigerait  vers  l'extrémité  terminale  du  petit  orteil.— L'extré- 
mité externe  de  l'interligne  articulaire  se  voit  inunédiafement  en  arrière, 
de  la  tubérodté  du  cinquième  métatarsien.  Son  extrémité  interne  est  située 
à  2  centimètres  au  devant  de  la  précédente. 

Là  courbe  sur  laquelle  viennent  se  ranger  les  facettes  tarsiennes  et  meta- 
tarsiennes  n'est  pas  régulière,  du  reste,  puisqu'elle  se  déprime  en  arrière 
au  niveau  de  l'articulation  du  second  métatarsien  avec  le  second  cunéiforme. 
Sur  ce  point,  le  métatarse,  débordant  en  quelque  sorte  ses  limites,  s'avance 
et  pénètre  dans  le  tarse.  Au  niveau  de  l'union  du  troisième  métatarsien 
avec  le  troisième  cunéiforme,  on  remarque  une  disposition  opposée  :  ce 
dernier  déborde  les  deux  os  entre  lesquels  il  est  conmie  enchftssé ,  pour 
se  prolonger  dans  le  métatarse.  Les  deux  rangées  de  surfaces  articulaires 
»c  pénètrent  donc  réciproquement.  Mais  la  rangée  antérieure  entre  dans 
la  postérieure  beaucoup  plus  profondément  que  la  rangée  tarsienne  dans  la 
rangée  métatarsienne.  Il  suit  de  cette  double  pénétration  que  les  facettes 
articulaires  des  deux  rangées  tendent  mutuellement  à  s'immobiliser  dans  le 
sens  transversal. 

B.  Moyens  d'union.  —  Le  tarse  est  uni  au  métatarse  par  des  ligaments 
dorsaux,  des  ligaments  plantaires  et  des  ligaments  interosseux. 

Les  ligaments  dorsaux  sont  au  nombre  de  sept.  —  Le  plus  interne  unit  le 
premier  métatarsien  au  premier  cunéiforme.— Les  trois  suivants  s'étendent 
du  second  métatarsien  aux  trois  bords  de  la  mortaise  dans  laquelle  il  est 
enclavé.  —  Le  cinquième  se  porte  du  troisième  métatarsien  au  troisième 
cunéiforme  ;  les  deux  derniers,  du  quatrième  et  du  cinquième  os  du  meta* 
tarse  au  cuboïde. 

De  tous  ces  ligaments  dorsaux,  l'interne  est  le  plus  long,  le  plus  large  et 
le  plus  fort.  Il  se  compose  de  faisceaux  fibreux  horizontalement  dirigés  de  la 
partie  antérieure  du  premier  cunéiforme  à  l'extrémité  postérieure  du  pre- 
mier métatarsien. 

Les  trois  ligaments  qui  partent  du  second  os  du  métatarse  se  distinguent 
en  interne,  moyen  et  externe.  L'interne  se  porte  obliquement  du  métatar- 
sien à  la  partie  correspondante  du  grand  cunéiforme.  Le  moyen  se  dirige 
en  arrière  pour  s'attacher  au  petit  cunéiforme  ;  et  l'externe  en  arrière  et  en 
dehors  pour  se  fixer  au  moyen  cunéiforme. 

Le  ligament  étendu  du  troisième  métatarsien  au  troisième  cunéiforme  se 
compose  de  fibres  antéro-postérieures.  —  Celui  qui  se  rend  du  quatrième  os 
du  métatarse  au  cuboïde  affecte  la  même  direction.  —  Celui  qui  unit  le  cin- 
quième métatarsien  au  même  os  se  dirige  obliquement  en  arrière  et  en 
dedans;  il  est  plus  large  et  plus  résistant  que  les  précédents. 

Les  ligaments  plantaires,  au  nombre  de  cinq  seulement,  diminuent  rapi- 
dement d'épaisseur  et  de  résistance  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  bord 
externe  du  pied.  —  Le  plus  interne  unit  le  premier  cunéiforme  au  premier 
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métatarsien.  Ce  ligament  répond,  en  dedans  au  tendon  du  mutcle  Jamb  ' 
antérieur,  et  en  dehors  au  tendon  du  muscle  long  péronier  latéral  :  i.  - 
porte  directement  d'arrière  en^  avant.  ~  Le  second  ligament  plantam  - 
dirige  obliquement  de  la  partie  inférieure  et  interne  du  grand  cunéiiox 
vers  rextrémlté  postérieure  du  second  et  du  troisième  métatanieii.  hâi.c- 
à  tort,  par  la  plupart  des  auteurs,  au  nombre  des  ligamenU  interas^eoi. . 
est  remarquable  par  sa  grande  solidité,  qui  l'a  fait  considérer  cotnine  la  <  -' 
de  voûte  de  l'articulation  tarso-métatarsienne.  —  Le  troisième  UgaïC': 
plantaire  est  une  lame  fibreuse,  mince,  directement  étendue  du  trot&Mrf* 
cunéiforme  au  troisième  os  du  métatarse.  Le  prolongement  que  le  tebiî  - 
du  Jambier  postérieur  envoie  à  cet  os  le  recouvre  et  le  renforce  ;  souvent . 
se  trouve  en  grande  partie  confondu  avec  ce  prolongement.  —  Les  d<  •  \ 
derniers  ligaments  plantaires  sont  représentés  par  deux  expaosious  du  lui- 
ment  calcanéo-cuboïdien  inférieur.  Ces  expansions,  qui  paaent  sur  le  temi  •'. 
du  long  péronier  latéral,  ont  pour  usage  bien  plus  d'engalner  ce  tend  ; 
que  de  consolider  l'union  du  cuboide  avec  le  quatrième  et  le  cinquiénk-  sx 
du  métatarse. 

Les  ligaments  interosseux  sont  loin  d'offrir  l'importance  que  leur  mcv  •?- 
dent  quelques  auteurs.  Il  en  existe  trois,  qu'on  peut  distinguer  eu  iaitrsf 
moyen  et  externe.  —  L'interne,  qui  est  le  plus  fort,  occupe  l'espace  com;--  « 
entre  le  premier  métatarsien  et  le  second  cunéiforme.  Par  son  bord  ii.  •- 
rieur,  il  se  confond  en  partie  avec  le  ligament  plantaire  interne.  ~  h 
moyen,  logé  entre  le  second  et  le  troisième  cunéiforme,  unit  ces  ^  i. 
second  métatarsien;  il  est  très-petit  et  très-faible.  —  L'externe,  situé  ei/** 
le  troisième  cunéiforme  et  le  cuboïde,  unit  ces  deux  os  au  troisièiDf  «■:  • . 
quatrième  os  du  métatarse  ;  comme  le  précédent,  il  ne  se  compose  que  U  .- 
petit  nombre  de  fibres  qui  affectent  des  directions  différentes. 

C.  Synoviales.  —  L'articulation  tarso-métatarsienne  présente  deax  stt  - 
viales  qui  sont  le  plus  babituellement  indépendantes.  L'une  de  ces  syno^u  -  > 
appartient  à  l'articulation  du  grand  cunéiforme  avec  le  premier,  os  de  iz# 
tatarse.  La  seconde  est  commune  à  l'articulation  des  trois  cunéifariDesri  : 
cuboïde  avec  les  quatre  derniers  métatarsiens. 

II.  —  ArilcalatlOBs  ■léCaSarsiMMs. 

Les  os  du  métatarse  ne  s'articulent  entre  eux  que  par  leur  extréa- 
postérieure.  Ces  articulations  sont  des  arthrodies. 

Le  premier  métatarsien,  de  même  que  le  premier  métacarpien,  est  l-«: 
pendant  de  tous  les  autres,  ou  du  moins  il  n'est  en  rapport  avec  le  set-  - 
par  aucune  facette  articulaire;  il  lui  est  uni  par  de  simples  fatsceun  Èbrt  .u 
—  Le  second  s'articule  en  dehors  avec  le  troisième  métatarsien  par  d 
facettes  :  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  séparées  par  une  dépri^    - 
rugueuse.  —  Le  troisième  présente,  pour  son  union  avec  le  quatrième,  l  ■ 
large  facette  ovalaire.  —  Les  deux  derniers  se  correspondent  par  une  Utt   . 
triangulaire  à  base  postérieure. 

Mayent  d'utiton.  ^  Les  métatarsiens  sont  liés  entre  eux  par  trais  ligsov  ' 
dorsaux,  trois  ligaments  plantaires,  et  trois  ligaments  interosseux. 
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Les  ligaments  dorsaux,  très-minces,  et  transversalement  dirigés,  se  dis- 
tinguent en  interne,  moyen  et  externe.  —  L'interne  s'étend  du  second  au 
troisième  métatarsien  ;  le  moyen,  du  troisième  au  quatrième  ;  et  l'externe, 
du  quatrième  au  cinquième. 

Les  ligaments  plantaires,  beaucoup  plus  forts  que  les  précédents,  se  diri- 
gent aussi  transversalement:  Tinteme,  du  second  au  troisième  métatarsien  ; 
le  moyen,  du  second  au  troisième  ;  et  l'externe,  du  troisième  au  quatrième. 
Ces  ligaments  ne  sont  pas  situés,  comme  les  ligaments  dorsaux,  inmiédiate- 
ment  au  devant  de  l'articulation  tarso-métatarsienne,  mais  à  3  ou  A  milli- 
mètres  au  delà  de  ceUe-ci. 

Les  ligaments  interosseux,  en  général  peu  résistants,  se  composent  de 
quelques  fascicules  fibreux  irréguliers,  qui  n'occupent  qu'une  très-petite 
partie  de  l'espace  compris  entre  les  extrémités  postérieures  des  quatre  der- 
niers métatarsiens  et  qui  affectent  une  direction  transversale,  sans  être 
cependant  parallèles  ;  les  faisceaux  qui  les  composent  s'inclinent  pour  la 
plupart  les  uns  sur  les  autres  et  se  trouvent  comme  ensevelis  dans  le  tissu 
adipeux.  ^  L'un  d'eux  se  porte  du  second  au  troisième;  un  autre,  du  troi- 
sième au  quatrième  ;  le  dernier,  du  quatrième  au  cinquième. 

Synoviale.  —  Elle  forme  une  dépendance  de  celle  qui  appartient  à  l'arti- 
culation des  quatre  derniers  métatarsiens  avec  le  tarse. 

Mouvements  des  articulations  métatarsiennes  et  tarso-métatarsiennê,  ^  Le 
second  métatarsien,  uni  par  des  liens  nombreux  et  solides  aux  trois  cunéi- 
formes, ainsi  qu'aux  deux  os  acUacents  du  métatarse,  ne  présente  qu'un 
obscur  mouvement  de  glissement.  Mais  à  partir  de  cet  os,  soit  qu'on  se  porte 
en  dedans,  soit  qu'on  se  porte  en  dehors,  la  mobilité  des  surfaces  articulaires 
devient  plus  évidente.  Le  premier  métatarsien  glisse  dans  tous  les  sens  sur  le 
premier  cunéiforme,  principalement  de  haut  en  bas.  Le  troisième  Jouit 
d'une  mobilité  égale,  ou  un  peu  moins  grande  ;  le  quatrième  et  le  cinquième 
sont  les  plus  mobiles. 

Ces  os  exécutent,  du  reste,  deux  espèces  de  mouvements  qui  sont  souvent 
simultanés.  —  Ils  glissent  de  bas  en  haut,  on  de  haut  en  bas,  sur  les  facettes 
tarsiennes  ;  la  courbe  antéro-postérieure  du  pied  se  redresse  en  partie  dans 
le  premier  cas,  et  s'exagère  dans  le  second.  —  D'une  autre  part,  on  remarque 
qu'ils  tournent  un  peu  autour  de  leur  axe.  La  rotation  du  second  est  nulle, 
et  celle  du  troisième  presque  nulle  aussi  ;  mais  elle  est  très-évidente  pour 
le  premier  et  les  deux  derniers.  Elle  s'exécute  en  sens  inverse  sur  les  deux 
bords  du  pied  ;  lorsque  le  métatarsien  interne  tourne  sur  lui-même  de  ' 
dehors  en  dedans,  les  métatarsiens  externes  tournent  de  dedans  en  dehors, 
et  réciproquement.  Cette  rotation  en  sens  inverse  a  pour  résultat,  tantôt  de 
redresser  en  partie  aussi  la  courbe  transversale  du  pied,  tantôt  de  la  rendre 
plus  prononcée. 

L'Age  exerce  sur  l'étendue  de  ces  mouvements  une  remarquable  in- 
fluence :  ils  sont  très-manifestes  dans  la  Jeunesse,  et  en  général  de  moins 
en  moins  accusés  à  mesure  que  nous  avançons  en  fige,  mais  présentent,  du 
reste,  de  très-grandes  variétés  individuelles. 
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§  7.  —  Articulations  des  phalanges. 

Les  phalanges  des  orteils,  comme  celles  des  doigts,  se  disposent  en  sérr 
linéaires.  Chaque  série  s'articule  en  arrière  avec  le  métatarse  ;  les  pbal&;  _:  • 
qui  la  composent  s'articulent  entre  elles. 


I.  — 

Elles  sont  conrormées  sur  le  môme  type  que  les  articulatioDs  méUcarf*:- 
phalangiennes.  Gomme  ces  dernières,  elles  appartiennent  au  genre  c* 
énarthroses. 

A.  Surfaces  articiUaires.  —  Du  côté  des  métatarsiens,  une  tête  dont  ]-* 
parties  latérales  font  défaut,  étroite  par  conséquent  dans  le  sens  transi rrv.\ 
très-allongée  de  haut  en  bas,  plus  étendue  du  côté  de  la  face  plantaizv  c  « 
du  côté  de  la  face  dorsale,  recouverte  d'un  cartilage  plus  épais  sup^n.'^- 
rement  qu'inférieurement,  offrant  en  dedans  et  en  dehors  une  dépre^-i  : 
que  surmonte  un  tubercule.  —  Du  côté  des  premières  phalanges,  une  ca^.*  • 
glénoïde  beaucoup  plus  petite  que  la  tête  des  métatarsiens,  circonscrite  i^ 
un  contour  triangulaire,  dont  le  côté  inférieur  ou  plantaire  présente  d-  .v 
gros  tubercules. 

B.  Bourrelet  gléndidien.  —  La  cavité  articulaire  est  agrandie  par  ud  fil>n- 
cartilage  qui  s'attache  très-solidement  à  sa  partie  inférieure,  et  qui  oITr*  i 
plus  parfaite  analogie  avec  celui  des  articulations  métacarpo-phalangîeni.--^. 
Ce  fibro-carlilage,  dense,  épais,  très-résistant,  est  creusé  en  gouttière  i:i  •  • 
rieuremênt,'où  il  répond  aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs;  supéiieu*-- 
ment,  où  il  s'applique  à  la  tête  des  métatarsiens,  il  re\ét  la  Ibniie  d .  . 
segment  de  sphéroïde. 

Les  cinq  bourrelets  glénoïdiens  sont  reliés  entre  eux  par  autant  de  laoïtll  - 
fibreuses,  offrant  la  môme  largeur,  mais  beaucoup  plus  minces.  Ainsi  ud.«  i-> 
uns  aux  autres,  ils  se  présentent  sous  l'aspect  d'une  longue  bandelette  q^. 
constitue  le  ligament  transverse. 

C.  Moyens  d'union.  —  Ici  également,  point  de  ligament  plantaire,  p  . 
de  ligament  dorsal;  mais  deux  ligaments  latéraux  très-forts.  Ces  Ugwnr     • 
s'attachent,  en  arrière,  aux  tubercules  latéraux  des  métatarsiens,  vi     . 
partie  aussi  à  la  dépression  sous-jacente.  De  là  ils  se  dirigent  en  bas  i: 
avant  pour  aller  se  fixer  :  d'une  part,  aux  tubercules  inférieurs  de  la  y.  - 
lange  ;  de  l'autre,  aux  parties  latérales  du  bourrelet  glénoîdien,  qu  iU  .x. 
mobilisent  dans  sa  situation. 

D.  Synoviale.  —  Elle  revêt  sur  les  côtés  les  ligaments  latéraux  ;  en  1m*«  *i 
face  supérieure  du  bourrelet  glénoïdien  ;  en  haut,  la  face  inférieure  <. 
tendon  des  extenseurs.  En  arrière,  elle  forme  autour  de  la  carité  articulA-'-* 
un  petit  repli  circulaire  remarquable  par  sa  fermeté. 

E.  Mouvements.  -^  Les  premières  phalanges  des  orteils  sont  douées  - 
mouvements  semblables  à  ceux  des  doigts.  Elles  s'étendent  et  se  fléchine:- 
s'inclinent  en  dedans  et  en  dehors,  décrivent  une  légère  circumdoctiiA. 
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peuvent  également  tourner  autour  deleur  axe.  Le  mouvement  de  flexion  est 
moins  prononcé  que  celui  des  doigts;  mais  le  mouvement  d'extension  Test 
beaucoup  plus,  en  sorte  que  les  orteils  peuvent  parcourir  aussi  un  arc  de 
90  degrés. — Les  mouvements  latéraux  et  dç  rotation  ne  diffèrent  pas  de  ceux 
des  doigts.  Seul  le  mouvement  de  circumduction  est  moins  prononcé. 

Articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteiL  —  Elle  diffère  de  toutes 
les  autres,  soit  par  la  grande  étendue  et  par  le  mode  de  configuration  des 
surfaces  articulaires,  soit  par  la  présence  de  deux  os  sésamoîdes  dans  Tépais- 
seur  de  son  flbro-cartilage. 

La  tête  du  premier  métatarsien,  d'un  volume  trois  ou  quatre  fois  aussi 
considérable  que  celui  des  métatarsiens  suivants,  n'est  pas  aplatie  transver- 
salement, mais  arrondie,' ou  légèrement  déprimée  de  haut  en  bas.  Elle  off^, 
inférieurement,  deux  gouttières  antéro-postérieures,  séparées  par  une  crête 
dirigée  dans  le  mémejBcns.  Ces  gouttières  correspondent  aux  os  sésamoîdes 
qui  glissent  sur  elles  pendant  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  'de 
la  première  phalange,  à  peu  près  conune  la  rotule  glisse  sur  la  poulie 
fémorale  pendant  la  flexion  et  l'extension  de  la  Jambe. 

II.  ~  ArticvtailOM  ykalaafiCBMt. 

Ces  articulations,  au  nombre  de  neuf,  une  pour  le  gros  orteil,  deux  pour 
les  quatre  derniers,  ne  diffèrent  de  celles  des  doigts  que  par  leurs  moindres 
proportions.  • 

A.  Surfaces  articulaires.  —  L'extrémité  antérieure  des  premières  et  des 
secondes  phalanges  présente  la  configuration  d'une  poulie  dirigée  de  la 
face  dorsale  vers  la  face  plantaire,  aussi  étendue  dans  le  premier  sens  que 
dans  le  second.  Pour  la  première  phalange  du  gros  orteil,  la  gorge  de  la 
poulie  est  très-concave.  Pour  toutes  les  autres  phalanges,  la  concavité  est 
en  général  à  peine  accusée.  Leur  extrémité  antérieure  se  termine  très- 
souvent  par  une  simple  saillie  cylindrique,  horizontalement  et  transversale- 
ment dirigée. 

L'extrémité  postérieure  des  secondes  et  des  troisièmes  phalanges  présente 
tantôt  une  fine  crête  verticale,  et  tantôt  une  légère  dépression  cylindroîde 
transversale^  qui  s'appliquent  à  la  poulie  ou  à  la  «aillie  arrondie  des  surfaces 
articulaires  correspondantes. 

B.  Un  fibro-cartilagê,  attaché  à  l'extrémité  postérieure  des  secondes  et 
des  troisièmes  phalanges,  agrandit  leur  cavité  et  complète  l'emboîtement  des 
surfaces.  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  un  os  sésamoïde  au  centre  de  celui 
qui  appartient  A  l'articulation  phalangienne  du  gros  orteil. 

C.  Moyens  d'union.  —  Deux  ligaments  latéraux^  beaucoup  moins  obliques 
que  ceux  des  articulations  métatarso-phalangiennes.  Ces  ligaments,  fixés  en 
arrière  sur  les  pariies  latérales  des  premières  et  des  deuxièmes  phalanges, 
s'attachent  antérieurement  aux  parties  latérales  des  deuxièmes  et  des  troi- 
sièmes, et  à  leur  fibro-cartilage  d'agrandissement. 

D.  La  synoviale  adhère  au  fibro-cartilage  et  aux  ligaments  latéraux  ;  elle 
est  plus  lAche  du  côté  de  la  face  dorsale,  où  elle  rcvèt  en  partie  le  tendon 
des  extenseurs. 
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E.  Mouvements.  —  Les  phalanges  dei  doigts  se  fléchissent  à  angle  drat.  ti 
se  disposent  sur  une  même  ligne  longitudinale  lorsqu'elles  s*éteDdeiii.  Cell- 
des  orteils  se  fléchissent  peu  et  s'étendent  beaucoup.  Elles  peuvent  gli^irr 
aussi  les  unes  sur  les  autres  dan^  le  sens  transversal.  Pour  les  deux  derok» 
orteils,  ces  mouvements  sont  ordinairement  plus  limités,  quelquefois  prea^t 
nuls.  —  On  voit  assez  fréquemment  les  phalanges  du  petit  orteU  se  soa^ 
entre  elles. 
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